VERGINIA CREŢU INCLUZIUNEA SOCIALĂ ŞI ŞCOLARĂ A PERSOANELOR CU HANDICAP STRATEGII ŞI METODE DE CERCETARE BUCUREŞTI EDITURA PRINTECH INCLUZIUNEA SOCIALĂ ŞI ŞCOLARĂ A PERSOANELOR CU HANDICAP STRATEGII ŞI METODE DE CERCETARE BUCUREŞTI - - Referenti : - prof univ dr Emil Verza, Universitatea din București - prof univ dr Ana Constantin,Universitatea „Alexandru Ioan Cuza” Iași C U P R I N S PARTEA I-a - STRATEGIILE INTEGRĂRII ŞI INCLUZIUNII SOCIALE A PERSOANEI CU HANDICAP Capitolul I – Integrarea şi incluziunea socială a persoanei cu handicap – ideal şi realitate a societăţii contemporane I Integrarea şi incluziunea socială a persoanei cu handicap – condiţie a respectării drepturilor omului I Definiţia şi exigentele integrării I Definiţia şi exigenţele incluziunii I Evoluţii concrete în domeniul strategiilor integrării sociale Capitolul II – Concepte fundamentale în domeniul incluziunii sociale şi şcolare a persoanei cu handicap II Definiţia handicapului din perspectiva drepturilor omului şi a ştiinţei contemporane II Nevoi sociale, nevoi speciale ; trebuinţele şi interesele persoanei cu handicap II Nevoi de sprijin/suport şi reţele de sprijin pentru persoana cu handicap II Calitatea vieţii persoanei cu handicap Capitolul III - Egalizarea şanselor pentru persoanele cu handicap III Şanse egale ca principiu al democraţiei III Şanse egale pentru persoana cu handicap, pentru deplina să participare şi egalitate III Rolul societăţii civile, al asociaţiilor şi fundaţiilor în egalizarea şanselor pentru persoanele cu handicap III Importanţa standardelor de calitate, ocupaţionale şi a normelor deontologice pentru egalizarea şanselor şi asigurarea calităţii vieţii persoanei cu handicap PARTEA II-a – STRATEGIILE CERCETĂRII ÎN CONTEXTUL INCLUZIUNII ŞCOLARE Capitolul I - Relaţia dintre strategiile sociale şi cercetarea fenomenului de handicap I Etapa instituţională şi strategiile monodisciplinare, centrate pe deficienţă I Aspectele sociale I Strategii de abordare şi cercetare centrate pe deficienţă I Etapa dezinstituţionalizării I Aspectele sociale I Strategiile de abordare şi cercetare orientate spre compensare şi recuperare I Compensarea şi recuperarea ca obiect al psihopedagogiei speciale I Avantaje ale strategiilor centrate pe compensare si recuperare I Limite ale strategiilor centrate pe compensare şi recuperare I Etapa apartenenţei la comunitate I Aspectele sociale I Strategiile de abordare şi cercetare orientate spre incluziune I Abordarea bio-psiho-socială şi modelul competenţial I Evoluţii în domeniul evaluării I Terminologia oficială I Valorizarea persoanei de suport/sprijin şi a reţelelor de sprijin centrat pe persoană I Împuternicirea persoanei cu handicap I Drumul către libertatea de alegere Capitolul II - Proiectarea cercetării din perspectiva integrării şi incluziunii sociale II Proiectarea cercetării problemelor persoanelor cu handicap- parte a proiectării sociale Capitolul III - Dimensiunea socială şi psihopedagogică a integrării şi incluziunii şcolare III Dimensiunea socială a cerinţelor educative speciale III Construirea realităţilor incluzive Importanţa cercetării psihopedagogice III Spre o psihopedagogie orientată spre finalităţile educaţiei contemporane III Idealul educaţional – subiect de reflecţie şi cercetare III Obiectivele operaţionale - condiţie a adaptării lecţiei la diversitatea individuală PARTEA III-a - METODE DE CERCETARE DIMENSIUNI PERENE ŞI TENDINŢE ÎN RAPORT CU STRATEGIILE INCLUZIUNII ŞCOLARE Capitolul I - Ipoteza – veriga de bază în logica şi metodologia cercetării ştiinţifice a Definiţia ipotezei b Importanţa ipotezei în procesul cunoaşterii şi transformării realităţii de către om c Caracteristicile şi condiţiile unei ipoteze ştiinţifice d Dezideratul falsificabilităţ i ipotezei şi importanţa lui în psihopedagogia specială e Tendinţe actuale în elaborarea şi lansarea ipotezelor în domeniu Capitolul II - Metoda studiului de caz a Definiţii – Descriere b Condiţii şi tendinţe în utilizarea studiului de caz b Alegerea cazului b Descriere cazului şi inferenţele, generalizările la care conduce se bazează pe un proces de investigare b Creşterea ponderii studiilor de caz cu valenţe exploratorii b Creşterea ponderii studiilor de caz cumulative b Orientarea studiilor de caz spre evidenţierea aspectelor pozitive b Evaluarea progreselor persoanei/cazului studiat şi creşterea ponderii prognozei în interpretarea studiilor de caz b În psihopedagogia specială b Studiile de caz c Un exemplu privind cunoaşterea de către părinţi a cazurilor de reuşită în recuperare şi integrare Capitolul III - Metoda observaţiei a Observaţia spontană şi observaţia ştiinţifică în domeniul handicapului Tipuri de observaţii b Observaţii monodisciplinare centrate pe deficienţă b Observaţia extensivă multidimensională b Observaţii participative şi neparticipative Observaţia participativă sau coparticipativă b Observaţie prin intermediul analizatorilor sau al aparatelor de înregistrare b Observaţiile în mediu deschis sau instituţional c Condiţii ale eficienţei observaţiei c Regula metodologică fundamentală a observării c Stabilirea unui punct de reper c Înregistrarea unui număr suficient de date c Prezenţa unor observaţii colective c Acurateţea instrumentelor utilizate în observaţiile ştiinţifice Capitolul IV – Cercetarea experimentală a Definiţia experimentului b Variabila independentă şi variabila dependentă în experimentul psihopedagogic c Grupe experimentale şi grupe de control d Funcţiile experimentului în istoria ştiinţei e Condiţiile experimentului f Validitatea internă şi validitatea externă a experimentului g Exemple de probleme actuale care solicită cercetări experimentale Capitolul V - Cercetarea corelaţională a Delimitări în tipologia cercetărilor b Caracteristicile cercetărilor constatative corelaţionale Capitolul VI – Tipurile de scale Valoarea scalelor de suport din perspectiva incluziunii sociale a Definiţii Tipuri de scale utilizate b Scalele de sprijin/suport Capitolul VII – Exemple dintr-o cercetare constatativă, prin interviu şi anchetă administrativă a Modelul actual de orientare şcolară şi profesională în Uniunea Europeană b Constatări privind orientarea şcolară şi profesională a elevilor cu handicap Capitolul VIII - Direcţii de cercetare privind adaptarea Curriculumului la diversitatea individuală Propuneri a Ierarhizarea obiectivelor unei discipline de învăţământ pe baza unei taxonomii acceptate – condiţie a centrării pe diversitatea individuală b Interdisciplinaritatea – strategie şi modalitate de adaptare a Curriculumului la diversitatea individuală c Adaptarea curriculară prin centrarea pe competenţe ştiinţifice şi metacogniţie Bibliografie PARTEA I-a STRATEGIILE INTEGRĂRII ŞI INCLUZIUNII SOCIALE A PERSOANEI CU HANDICAP CAPITOLUL I INTEGRAREA ŞI INCLUZIUNEA SOCIALĂ A PERSOANELOR CU HANDICAP – IDEAL ŞI REALITATE A SOCIETĂŢII CONTEMPORANE I Integrarea şi incluziunea socială a persoanei cu handicap – condiţie a respectării drepturilor omului Principiile fundamentale, care au schimbat realităţile din domeniul calităţii vieţii, educaţiei şi integrării persoanei cu handicap în viaţa socială se bazează pe filosofia socială a drepturilor omului Primele două principii înscrise în Strategia Naţională pentru protecţia, integrarea şi incluziunea socială a persoanelor cu handicap în perioada – , care constituie platforma tuturor acţiunilor viitoare, sunt: - respectarea drepturilor şi a demnităţii persoanelor cu handicap, în baza Declaraţiei Universale a Drepturilor Omului care proclamă, în primul articol, că toate fiinţele umane se nasc libere şi egale în demnitate şi în drepturi, că sunt înzestrate cu raţiune şi conştiinţă şi trebuie să se comporte unele faţă de altele în spiritul fraternităţii; - prevenirea şi combaterea discriminării, potrivit căruia, fiecărei persoane i se asigură folosirea sau exercitarea, în condiţii de egalitate, a drepturilor omului şi a libertăţilor fundamentale ori a drepturilor recunoscute de lege, în domeniul politic, economic, social şi cultural sau în orice alte domenii ale vieţii publice fără deosebire, excludere, restricţie sau preferinţă pe bază de rasă, naţionalitate, etnie, limbă, religie, categorie socială, convingeri, gen, orientare sexuală, vârstă, dizabilitate, boală cronică necontagioasă, infectare HIV ori apartenenţă la o categorie defavorizată Scopul Strategiei este asigurarea exercitării totale de către persoanele cu handicap a drepturilor şi libertăţilor fundamentale, în vederea creşterii calităţii vieţii acestora Drepturile Omului înscrise, încă din , în Declaraţia Universală a Drepturilor Omului a Organizaţiei Naţiunilor Unite, în Convenţia Europeană a Drepturilor Omului, în constituţiile naţionale, precum şi în documente juridice specifice (Convenţia privind Drepturile Copilulului, Regulile standard privind egalizarea şanselor pentru persoanele cu handicap), sunt expresia unor valori sociale, sunt conferite de dreptul intern şi recunoscute de dreptul internaţional fiecărui individ, în raporturile sale cu colectivitatea şi cu statul şi au drept scop satisfacerea unor nevoi umane esenţiale şi a unor aspiraţii legitime, în contextul economico-social, politic, cultural şi istoric al unei societăţi Declaraţia Universală a Drepturilor Omului, convenţiile, tratatele, recomandările care au urmat, iar, în , semnarea Convenţiei cu privire la drepturile copilului, au declanşat un vast proces de identificare a celor excluşi pentru a-i cunoaşte şi a le recunoaşte drepturile, a repara injustiţiile, a-i determina să trăiască în deplină egalitate şi demnitate alături de ceilalţi şi să participe la schimbarea propriei vieţi şi a societăţii Prin semnarea documentelor universale, drepturile şi libertăţile fundamentale ale omului şi valorile subiacente lor trec din domeniul religiei, moralei în domeniul juridicului, deschizând calea unui proces îndelungat, dar cu profunde rezonanţe, de organizare a vieţii sociale, a comunităţilor, a instituţiilor şi a relaţiilor umane pe baza reflectării acestor drepturi Acest proces propune formarea conştiinţei drepturilor fiecărui om corelativ cu conştiinţa drepturilor celuilalt – centrată pe faptul că nimeni nu poate să-şi exercite dreptul contra drepturilor celuilalt, iar libertatea proprie se opreşte acolo unde lezează libertatea şi drepturile aproapelui Adevărul „Toţi oamenii se nasc liberi şi egali în demnitate şi drepturi” exprimă un conţinut universal şi nenegociabil şi solicită centrarea pe fiecare individ, pe fiinţa umană unică şi irepetabilă (omul, copilul) şi urmărirea respectării drepturilor sale În zilele noastre Drepturile Omului sunt: instrumentul teoretic şi juridic care afirmă libertatea omului şi care diminuează potenţialul de intoleranţă al structurilor de putere; „o idee forţă pe care nimeni nu o contestă” ; instrumente de protecţie care acţionează atât la nivel naţional, cât şi internaţional; o sursă de legitimitate, oferind baze ferme justiţiei şi deschizând orizonturi vaste libertăţilor individuale; criteriu de care trebuie să se ţină seama în orice decizie politică, indiferent de domeniul specific, de instituţiile şi organizaţiile care aplică deciziile respective; referinţe valorice pentru dezvoltarea instituţiilor democratice orientate spre interesele legitime ale fiecărui cetăţean, garantarea drepturilor, realizarea iniţiativelor civile, acordarea de şanse egale tuturor; cadru pentru înscrierea în cotidian a drepturilor fiecărei fiinţe umane, pentru eliminarea oricărei excluderi Drepturile Omului sunt expresia valorilor, dar în acelaşi timp condiţia pentru ca valorile umane fundamentale să se regăsească şi în viitor, prevenind umilirea fiinţei umane sau tragedii istorice precum cele generate de războaiele mondiale Pentru a fi respectate şi promovate, Drepturile Omului au nevoie de intervenţie socială, bazată la rândul ei, pe o abordare globală, interdisciplinară şi pe tendinţe şi teorii relevante atât pentru responsabilitatea individului cât şi pentru responsabilitatea societăţii, pentru ceea ce este şi ceea ce poate deveni omul Drepturile Omului pot fi respectate prin contribuţia tuturor factorilor mediului social în care trăieşte o anumită persoană În anul , G Roger Barker publică lucrarea „Ecological Psychology: Concepts and methods for studying the environment of human behavior” (Stanford; Stanford University Press) I se alătură în şi , Urie Bronfenbrenner cu două lucrări de referinţă: „Two worlds of childhood: U S and U S S R ” şi „Toward an experimental ecology of human development” Se pun astfel bazele abordării şi cercetării ecologice în domeniu Multe din ideile şi abordările din domeniul handicapului, vizibile inclusiv în Clasificarea Internaţională a Funcţionării, Handicapului şi Sănătăţii, (OMS-Geneva, ) au o bază implicită în abordarea ecologică în psihologie Perspectiva ecologică în psihologie ia în considerare atât relaţia între fiinţele vii şi mediul lor de viaţă , cât şi relaţiile dintre fiinţe Abordarea ecologică în psihologia dezvoltării solicită luarea în considerare a mediului fizic, social şi cultural în care fiecare persoană se dezvoltă Urie Bronfenbrenner indică patru niveluri ale structurilor de mediu pe care abordarea ecologică trebuie să le ia în considerare: - Microsistemul se referă la interacţiunea dintre persoană şi mediul apropiat (cum interacţionează copilul cu ceilalţi membrii ai familiei în mediul familial, în ce măsură mărimea şi designul locuinţei afectează interacţiunile şi altele) ; - Mezosistemul vizează interrelaţiile în diferite contexte în care se dezvoltă persoana Mezosistemul puberilor şi adolescenţilor cuprinde relaţiile cu şcoala, relaţia şcoală-familie, relaţia cu grupul de prieteni şi colegi Uneori , mezosistemul cuprinde şi relaţiile cu biserica, activităţile de muncă sau mediul taberelor şcolare ; - Exosistemul se referă la structurile sociale majore care influenţează individul Cuprinde instituţiile formale şi informale ale societăţii, precum mass-media, structurile guvernamentale, reţelele sociale informale, dar şi vecinătăţile, facilităţile de transport şi altele - Macrosistemul este constituit din modelele culturale sau subculturale, sistemele economice, sociale, educaţionale, legislative şi politice Micro, mezo şi exosistemele sunt abordate ca manifestări concrete ale macrosistemelor Macrosistemul influenţează modul în care este tratat copilul în fiecare context Abordarea ecologică depăşeşte studierea comportamentului individual prin luarea în considerare a interacţiunilor în contextul dezvoltării În România, legislaţia privind drepturile persoanelor cu handicap este armonizată, în momentul actual, cu legislaţia Uniunii Europene (acquis-ul comunitar) S-au creat, în cei şaisprezece ani, care au trecut de la Revoluţia din , majoritatea alternativelor şi serviciilor care există în ţările din Vestul Europei pentru asigurarea unei vieţi demne pentru persoana cu handicap Un rol deosebit în acest proces l-au avut asociaţiile şi fundaţiile persoanelor cu handicap, întreaga societate civilă Dar schimbarea tuturor factorilor de care depinde calitatea vieţii fiecărui copil sau adult cu handicap, dezvoltarea maximală a potenţialului său, exercitarea aceloraşi roluri pe care le au membrii comunităţii din care face parte, de aceeaşi vârstă şi sex, fără nici o discriminare reprezintă un proces care solicită noi strategii şi acţiuni în toate cele trei sfere, atât la nivelul individului, familiei, grupurilor sociale, cât şi la nivelul macrosferei Omenirea va avea alt chip când drepturile omului se vor aplica în toate sferele prin acţiuni pornite din voinţa oamenilor care au interiorizat valorile Drepturile inalienabile şi nenegociabile ale oricărei fiinţe umane nu pot fi respectate dacă un copil sau adult trăieşte izolat şi nu desfăşoară aceleaşi activităţi ca ceilalţi membrii ai comunităţii potrivit vârstei, sexului şi altor factori comuni şi nu-şi exercită toate rolurile, de membru al unei familii, de cetăţean cu drepturi depline, de persoană activă angajată în muncă sau care desfăşoară activităţi utile, de consumator de cultură sau de creator în diferite domenii ş a Integrarea socială a persoanei cu handicap reprezintă o condiţie esenţială pentru respectarea, promovarea şi exercitarea tuturor drepturilor sale De aceea, promovarea drepturilor persoanelor cu handicap şi asigurarea includerii lor în societate este o prioritate a naţiunilor moderne şi a organismelor Uniunii Europene Comisia Europeană a organizat o Conferinţă asupra dizabilităţii la Sofia, în Bulgaria, în decembrie , pentru a face evidentă intenţia de a susţine procesul de extindere a UE în ţările candidate (România, Bulgaria, Turcia) Temele principale ale Conferinţei privind dizabilitatea au fost: abordarea prin prisma drepturilor, guvernarea eficientă prin implicarea societăţii civile şi crearea condiţiilor pentru egalitatea de şanse A reieşit că , în toate domeniile decizionale, ca şi în toate etapele dezvoltării deciziei trebuie să se acorde prioritate integrării active a persoanelor cu handicap, pe baza unor strategii eficiente, orientate spre integrare şi incluziune I Definiţia şi exigenţele integrării Viaţa societăţii contemporane a fost marcată profund de: recunoaşterea valorii şi rolului fiecărei fiinţe în viaţa şi în progresul societăţii şi comunităţii din care face parte; consfinţirea juridică în dreptul intern şi în documentele internaţionale a drepturilor şi libertăţilor fundamentale ale omului, precum şi de amplul proces de transformare a celulelor vieţii sociale, a instituţiilor, organizaţiilor, serviciilor, pentru a asigura apărarea, respectarea şi promovarea drepturilor inalienabile şi nenegociabile ale cetăţenilor statelor democratice Şi în România, începând din anul , prin Constituţie şi legislaţie, s-au recunoscut drepturile fundamentale ale persoanelor cu handicap, s-a impus un nou model de abordare a handicapului Am asistat la un proces firesc, dar profund, de completare si adaptare a legislatiei in lumina noii filosofii sociale bazate pe drepturile omului In momentul actual, prin lege avem o definiţie multidimensională a handicapului, care înglobează criterii medicale, psihologice, educaţionale şi sociale, cu evidenţierea responsabilităţii societăţii pentru a asigura, fiecărei fiinţe umane, şanse egale de afirmare în toate domeniile „Persoanele cu handicap sunt acele persoane cărora, mediul social neadaptat deficienţelor lor fizice, senzoriale, psihice, mentale le împiedică total sau le limitează accesul cu şanse egale la viaţa socială potrivit vârstei, sexului, factorilor materiali, sociali şi culturali proprii, necesitând măsuri proprii de protecţie specială în sprijinul integrării lor sociale şi profesionale” În lumina filosofiei sociale a Drepturilor Omului, pe baza Convenţiei Europene a Drepturilor Omului, în momentul actual, în ţările Uniunii Europene, persoana cu handicap este abordată în calitate de cetăţean egal în drepturi cu oricare altul din ţara şi comunitatea căreia îi aparţine Condiţia fundamentală pentru exercitarea tuturor drepturilor şi libertăţilor cetăţeneşti, pentru a accesa toate rolurile pe care le au ceilalţi membrii ai comunităţii din care face parte, de aceeşi vârstă, sex, fără nici o discriminare o reprezintă integrarea persoanei în comunitate Solicitările şi exigenţele integrării au formulări simple : - ca oricare alt copil sau adult din comunitate, persoana cu handicap trebuie să trăiască în propria familie, cu părinţii săi sau într-o locuinţă gospodărită personal, să fie angajat ca oricare alt adult într-o întreprindere obişnuită sau să aibă propria afacere; - dacă este cetăţean cu drepturi depline şi are dreptul la un viitor, persoana cu handicap trebuie să ducă o viaţă normală, adică să se afle, în viaţa de zi cu zi, acolo unde sunt ceilalţi concetăţeni ai săi, fiind implicat în activităţile specifice vârstei Copilul preşcolar merge la grădiniţa cea mai apropiată sau cea aleasă de părinţi şi se joacă împreună cu ceilalţi copii de vârsta sa Dacă toţi elevii din comunitate se află în şcoală, împreună, printre ei trebuie să se afle şi şcolarul cu handicap Tânărul şi adultul cu handicap, aidoma celorlalte persoane trebuie să desfăşoare o activitate utilă şi remunerată Toate activităţile de timp liber accesibile oricărui cetăţean din comunitate trebuie să fie accesibile şi copilului sau adultului cu handicap Numai această viaţă în condiţii de normalitate asigură valorizarea persoanei cu handicap, stimularea şi reducerea izolării, o viaţă în demnitate, prevenirea discriminării, actualizarea şi dezvoltarea întregului potenţial biopsihic a copilului şi tânărului, asigurarea autocontrolului asupra relaţiilor interpersonale precum şi a întregului drum în viaţă; - serviciile pentru persoana cu handicap se află în comunitate şi formează un complex unic,accesibil tuturor cetăţenilor, bazat pe trebuinţele speciale ale fiecărei persoane Modelul acordării serviciilor este centrat pe sprijinul individualizat Serviciile sunt denumite de sprijin (suport) şi sunt ale comunităţii, conştientizate ca atare de către furnizor şi de către cel care le primeşte De aceea, integrarea copilului şi adultului cu handicap în familie, în şcoală/activităţi educaţionale, în activităţile de muncă şi de timp liber reprezintă, de câteva decenii, obiective majore ale statelor europene Pregătirea copilului sau adultului cu handicap pentru integrarea/reintegrarea familială, desfăşurarea de activităţi utile, integrarea şcolară şi profesională, desfăşurarea de activităţi de timp liber în comunitate a condus la convergenţa eforturilor din planul protecţiei speciale (inclusiv cele privind prevenirea instituţionalizării şi „dezinstituţionalizarea” ), al educaţiei speciale,al educaţiei permanente,al orientării vocaţionale şi training-ului pentru o anumită profesiune Deci, integrarea presupune prezenţa în comunitate şi societate a persoanei cu handicap în calitate de cetăţean cu drepturi depline, vizibilitatea ei dar şi un sprijin pentru a se putea adapta instituţiilor, comunităţii, societăţii în care se integrează Integrarea este definită în legislaţia românescă privind protecţia specială drept : „procesul de interacţiune dintre individ sau grup şi mediul social, prin intermediul căruia se realizează un echilibru funcţional al părţilor”(Strategia Naţională - ) Pentru a se integra într-un mediu dat, obişnuit, persoana cu handicap trebuie să depăşească ea însăşi anumite obstacole, să-şi schimbe comportamentul, să se „ajusteze”, să se adapteze la cerinţele mediului, la situaţia de fapt În ceea ce priveste persoana cu handicap, considerăm că integrarea poate fi definită drept procesul prin care persoana cu handicap accede la toate activităţile/rolurile concetăţenilor săi pentru a le efectua/exercita în aceleaşi instituţii, condiţii, contexte, împreună cu aceştia, fără discriminare Integrarea şcolară este definită în legislaţie drept „proces de adaptare a copilului la cerinţele şcolii pe care o urmează, de stabilire a unor raporturi afective pozitive cu membrii grupului şcolar (clasă) şi de desfăşurare cu succes a prestaţiilor şcolare Asimilarea de către copil a statusului de elev este rezultatul unor modificări interne, în echilibrul dintre anumite dominante de personalitate cu consecinţe în planul acţiuni sale” (H G ) I Definiţia şi exigenţele incluziunii Principiile formulate încă din , în documentele ONU, cu prilejul lansării Programului Mondial de Acţiune pentru egalizarea şanselor persoanelor cu handicap, solicită „deplina participare şi egalitate în drepturi” „Deplina participare şi egalitate în drepturi” poate fi atinsă prin: - servicii orientate în acest scop, de recuperare/reabilitare; - procesul general de egalizare a şanselor pentru persoana cu handicap Pentru a se realiza participarea deplină a persoanelor cu handicap nu este suficientă existenţa serviciilor de recuperare/reabilitare Rezultatele educaţiei, ale terapiei complexe, ale recuperării, ale utilizării serviciilor de reabilitare rămân incomplete, nefinalizate, dacă, persoanei cu handicap, prin schimbările care au loc la nivelul comunităţii, prin serviciile existente nu i se oferă aceleaşi şanse pe care le au ceilalţi cetăţeni în ceea ce priveşte „elementele fundamentale ale traiului zilnic, viaţa de familie, educaţia, viaţa activă şi profesiunea, autogospodărirea, securitatea financiară şi personală, participarea în grupurile sociale şi politice, activitate religioasă, relaţii intime şi sexuale, acces la facilităţile publice, libertate şi mişcare şi un stil general al vieţii zilnice” (ONU, ) Egalitatea în drepturi a persoanei cu handicap în calitate de cetăţean solicită asigurarea condiţiilor pentru deplina participare a acesteia la viaţa comunităţii, în toate domeniilor sociale Deplina participare presupune nu numai pregătirea persoanei cu handicap pentru viaţa socială, dezvoltarea personalităţii sale ci şi schimbarea, transformarea mediului, realitatilor institutiilor si factorilor atitudinali, pentru a raspunde diversitatii individuale şi pentru a asigura în mod firesc satisfacerea nevoilor fundamentale ale oricarei personae, inclusiv ale persoanei cu handicap Persoana cu handicap este abordată în calitate de cetăţean egal în drepturi cu oricare altul din ţara şi comunitatea căreia îi aparţine Realităţile europene au evoluat spre înţelegerea faptului că viitorul aparţine societăţii care ia în considerare, în politici şi strategii, diversitatea individuală şi asigură resurse pentru satisfacerea nevoilor fundamentale ale oricărui cetăţean, fără nici o discriminare Este vorba de conceptualizarea, proiectarea şi construirea unor realităţi care iau în considerare fiecare individ şi prin acest fapt, răspund nevoilor tuturor fără a mai fi nevoie de modificări şi adaptări ulterioare pentru anumite categorii de persoane, precum copiii, vârstnicii, persoanele cu handicap, persoanele în convalescenţă ş a Conceptul de cea mai largă extindere, care stă la baza acestei realităţi în devenire, este cel de societate pentru toţi Societate pentru toţi solicită trecerea de la integrare la incluziune Declaraţia de la Madrid „Înlăturarea discriminării plus acţiunea pozitivă conduc la incluziunea socială”, adoptată la Congresul European al persoanelor cu handicap, Madrid, martie , evidenţiază importanţa trecerii de la filosofia paternalistă cu privire la persoanele cu dizabilităţi la o viziune care să le confere forţa de a-şi exercita controlul asupra propriilor vieţi „Acţiunea se modifică, de la accentul pus pe procesul de reabilitare a individului pentru ca acesta să se protrivească societăţii, către filosofia globală a modificării societăţii pentru ca aceasta să poată face faţă nevoilor tuturor persoanelor inclusiv persoanelor cu dizabilităţi” În unele acte juridice, „incluziunea socială reprezintă un set de măsuri şi acţiuni multidimensionale din domeniile protectiei sociale, ocuparii fortei de munca, locuirii, educatiei, sanatatii, informarii si comunicarii, mobilitatii, securitatii, justitiei si culturii, destinate combaterii excluziunii sociale” Incluziunea socială solicită “adaptarea” societăţii la persoana cu handicap În Strategia naţională privind protecţia, integrarea şi incluziunea socială a persoanelor cu handicap din România, în perioada - (H G , X ) este definit termenul “adaptarea” societăţii la persoana cu handicap, potrivit căruia societatea în ansamblul ei trebuie să vină în întâmpinarea eforturilor de integrare a persoanelor cu handicap, prin adoptarea şi implementarea măsurilor adecvate iar persoana cu handicap trebuie să-şi asume obligaţiile de cetăţean Procesul transferă accentul pus pe reabilitarea persoanei pentru a se “încadra” în societate, pe concepţia de schimbare a societăţii care trebuie să includă şi să facă faţă cerinţelor tuturor indivizilor, inclusiv a celor cu handicap Concertarea eforturilor pentru sporirea vizibilităţii problemei incluziunii şi crearea condiţiilor pentru egalitatea de şanse pentru fiecare individ şi pentru toate domeniile este deosebit de importantă şi pentru că se estimează că minimum zece la sută din populaţia UE este reprezentată de persoane cu dizabilităţi, iar în ţările candidate acest procent este şi mai mare (Sofia, ) Datele statistice disponibile arată că „persoanele cu dizabilităţi au un nivel inacceptabil de redus în ceea ce priveşte educaţia şi încadrarea în muncă” (Madrid, ) Guvernele, persoanele cu handicap, societatea civilă, asociaţiile şi fundaţiile persoanelor cu handicap, organismele Uniunii Europene şi-au conturat viziunea privind incluziunea socială Dreptul persoanei cu handicap de-a nu fi discriminată trebuie completat cu dreptul de a beneficia de măsuri destinate să le asigure independenţa, integrarea şi participarea la viaţa comunităţii Noua viziune solicită printre altele: viaţa alături de ceilalţi cetăţeni; proiectarea unei lumi flexibile pentru toţi; strategii care iau în considerare abilităţile, competenţele în dezvoltare; furnizarea măsurilor de sprijin inclusiv pentru angajare în muncă; promovarea unui ambient accesibil şi stimulator, înlăturarea barierelor, revizuirea normelor, strategiilor şi culturilor; împuternicirea persoanelor cu handicap şi a organizaţiilor lor pentru a-şi obţine şi exercita depturile, pentru a lua decizii independente şi a prelua responsabilităţi în chestiunile care-i privesc („Nimic pentru persoanele cu dizabilităţi, fără persoanele cu dizabilităţi”) Sprijinul special pe care-l primesc persoanele cu handicap într-o societate inclusivă se realizează în cadrul unor servicii sociale, de sănătate, de educaţie şi calificare, de orientare şcolară şi profesională disponibile tuturor, într-o lume „flexibilă” destinată tuturor Noua viziune defineşte incluziunea socială drept nediscriminare plus acţiune pozitivă De implementarea noii viziuni vor beneficia nu numai persoanele cu handicap ci şi întreaga societate În documentele adoptate pe plan internaţional, educaţia, pregătirea pentru o profesiune şi angajarea în muncă sunt primele elemente – cheie pentru angajarea în muncă Şcoala are o misiune deosebită în schimbarea atitudinilor faţă de persoana cu handicap, înţelegerea problemelor lor specifice, pentru angajarea forţelor nobile ale societăţii în susţinerea măsurilor legislative şi eforturilor comunităţii în combaterea prejudecăţilor şi stigmatizărilor Sistemul educaţional, prin finalităţi şi resurse orientează şcoală inclusivă spre: dezvoltarea personală şi includerea socială a fiecărui copil; sprijinirea formării unei imagini pozitive în raport cu problemele dizabilităţii; definirea unui viitor pentru toţi atât din punct de vedere personal cât şi profesional şi social Şcoala inclusivă solicită eforturi pentru schimbarea mediului fizic şi atitudinal, a formelor de organizare a procesului de învăţământ, flexibilizarea/adaptarea programelor, metodelor şi mijloacelor de învăţământ în raport cu diversitatea individuală, schimbarea mentalităţilor tuturor persoanelor din contextul educaţional Strategiile incluziunii sociale se bazează pe acceptarea diversităţii, a diferenţei concomitent cu identificarea, de către fiecare persoană a ceea ce o aproprie de un altul diferit de ea Ele solicită implicarea reală a instituţiilor, a educatorilor, a lucrătorilor sociali în depistarea sprijinului de care are nevoie fiecare persoană pentru a-i fi promovate drepturile şi libertăţile fundamentale Se recunoaşte importanţa unui ansamblu de suport personal, pentru fiecare persoană cu handicap şi crearea unei reţele de sprijin şi a serviciilor sociale specializate, aparţinând comunităţii Din perspectiva incluziunii serviciile de care are nevoie persoana cu handicap trebuie „să facă parte din serviciile generale ale ţării, ale comunităţii” (ONU, ) cu ridicarea tuturor obstacolelor în calea participării depline Comunitatea răspunde de transformarea realităţilor şi de crearea sprijinului necesar pentru fiecare membru al comunităţii, pentru a avea şanse egale în toate domeniile vieţii Raportat la diferite domenii, acest concept are subsumate noţiuni şi realităţi, precum şcoala inclusivă , design universal, integrare pe piaţa liberă a muncii, incluziune culturală ş a Şcoala incluzivă este o realitate superioară din perspectiva drepturilor omului faţă de integrarea copilului cu handicap în realitatea şcolară Ea presupune schimbarea realităţii şcolare, pornind de la finalităţi, resurse, strategii, curricule, forme de organizare, metode şi mijloace, pentru a face faţă diversităţii individuale, pentru a asigura dezvoltarea personalităţii oricărui copil În legislaţia românească (H G nr din X ) sunt definiţi termenii care acoperă realităţi care se construiesc şi se dezvoltă Incluziunea se raportează la procesul de pregătire a unităţilor de învăţământ pentru a cuprinde în educaţie toţi membrii comunităţii, indiferent de caracteristicile, dezavantajele sau dificultăţile acestora Educaţia incluzivă este definită drept „procesul permanent de îmbunătăţire a instituţiei şcolare, având ca scop exploatarea resurselor existente, mai ales a resurselor umane, pentru a susţine participarea la procesul de învăţământ a tuturor pesoanelor din cadrul unei comunităţi” Şcoala incluzivă este acea „unitate de învăţământ în care se asigură o educaţie pentru toţi copiii şi reprezintă mijlocul cel mai eficient de combatere a atitudinilor de discriminare Copiii din aceste unităţi de învăţământ beneficiază de toate drepturile şi serviciile sociale şi educaţionale conform principiului – resursa urmează copilul – ” Trecerea spre educaţia incluzivă în învăţământul românesc presupune o reconstrucţie instituţională, valorificarea resurselor umane şi informaţionale şi crearea unei reţele de sprijin pentru promovarea incluziunii şi prevenirea oricărei excluziuni în educaţie În această direcţie s-au legiferat şi se constituie centrele şcolare pentru educaţie incluzivă precum şi centre judeţene de resurse şi asistenţă educaţională Centrul şcolar pentru educaţie incluzivă este conceput ca o instituţie şcolară care, pe lîngă organizarea, desfăşurarea procesului de predare-învăţare-evaluare, îşi construieşte şi alte direcţii de dezvoltare instituţională: formare/informare în domeniul educaţie speciale, documentare/cercetare/experimentare precum şi servicii educaţionale pentru/în comunitate Centrul judeţean de resurse şi asistenţă educaţională este conceput drept „unitate conexă cu personalitate juridică, subordonată Ministerului Educaţiei şi Cercetării, care desfăşoară servicii de asistenţă psihopedagogică pentru părinţi, copii, cadre didactice şi care coordonează, monitorizează şi evaluează, la nivel judeţean, activitatea şi serviciile educaţionale oferite de centrele şcolare pentru educaţie incluzivă, centrele logopedice interşcolare şi cabinetele logopedice, centrele şi cabinetele de asistenţă psihopedagogică, mediatorii şcolari Design-ul Universal reprezintă producerea de obiecte şi amenajarea mediului în aşa fel încât să fie utilizabile de toată lumea, în cel mai larg sens posibil, fără a fi nevoie de adaptări ulterioare, sau de un design specializat De exemplu o rampă de acces într-o instituţie, trebuie astfel proiectată încât să fie funcţională atât pentru persoana cu handicap cât şi pentru un vârstnic, un cărucior de copil, o persoană cu probleme de sănătate, ş a Utilizarea simplă, echitabilă, flexibilă, cu un minim de efort de către persoane cu cele mai diverse abilităţi, sintetizează principiile de bază ale design-ului universal/design pentru toţi/design inclusiv Design-ul inclusiv care reprezintă o mişcare largă, solicită crearea unui spaţiu universal care asigură şanse egale pentru o gama mare de utilizatori, anticipând diversitatea umană,unicitatea individualităţilor umane Integrarea în muncă a persoanelor cu handicap a reprezentat, timp de decenii un deziderat al ţărilor europene El a devenit o realitate, materializată prin ateliere protejate dar şi prin întreprinderi profitabile, gestionate de persoane cu handicap şi cu un număr mare de persoane cu handicap angajate (în Spania, de exemplu, Această variantă de angajare pe piaţa muncii, deşi a contribuit mult la schimbarea calităţii vieţii persoanelor cu handicap, lasă în prezent loc integrării persoanei cu handicap pe piaţa liberă a muncii, inclusiv prin sprijinirea acesteia pentru a derula propria afacere În lumina standardelor europene problema esenţială este ca orice individ şi orice grup de persoane să întâlnească aceleaşi şanse pentru căutarea şi ocuparea unui loc de muncă, cu un sprijin adecvat în funcţie de situaţia individuală Proiectul HOPI (Horizontal Project for Integration) al Comisiei Europene, orientat spre combaterea oricărei discriminări în angajare şi în mediul profesional enumeră principiile care sporesc şansele de integrare pe piaţa muncii a oricărei persoane: management diversificat, servicii flexibile de mentorat, reţele de sprijin la diferite nivele, acţiuni de informare, oficii antidiscriminare, acţiuni pozitive Dată fiind trecerea de la integrarea persoanei cu handicap la incluziune, care presupune, nu numai o schimbare conceptuală ci şi noi realităţi în ţările Uniunii Europene, apar o serie de întrebări majore la care suntem datori cu toţii să răspundem Care sunt paşii imediat următori în diferite sectoare de activitate pentru a asigura respectarea drepturilor persoanei cu handicap în calitate de cetăţean, având în vedere perspectiva societăţii pentru toţi? De exemplu, în accesibilizarea mijloacelor de transport în comun se va merge pe soluţia existenţei unei rampe, utilizată atunci când apare o persoană cu handicap sau pe proiectarea mijlocului şi a căilor de acces încât să poată fi folosite în siguranţă de orice utilizator/având în vedere o mare diversitate individuală? Curriculum-ul şcolar va fi adaptat atunci când este înscris în şcoală un copil cu handicap sau şcoala în întregul său este adaptată diversităţii individuale, programele, strategiile, metodele şi stilul cadrelor didactice fiind suficient de flexibile pentru a asigura progresul oricărui copil, fie el cu handicap sau supradotat, cu dificultăţi de adaptare, provenind din diferite medii, cu ritmuri diferite în ariile activităţii şcolare? Este oare necesară sprijinirea logistică şi financiară a atelierelor protejate sau eforturile trebuie să se îndrepte spre egalizarea şanselor în căutarea şi ocupare unui loc de muncă pentru persoana cu handicap, în baza unui sistem de orientare şcolară şi profesională care ia în considerare potenţialul şi valorile fiecărui copil/tânăr în parte? Putem oare să sărim peste anumite etape pe care le-au parcurs ţările europene, şi să ne concentrăm direct eforturile spre ceea ce înseamnă infrastructura societăţii pentru toţi (şcoală inclusivă, design universal, angajare pe piaţa liberă a muncii)? Răspunsul la toate aceste întrebări se regăseşte în tendinţele europene cele mai încărcate de spiritul profund al drepturilor omului, în următoarele cerinte sintetizate astfel: Comunităţi deschise tuturor; Şcoli deschise tuturor; Instituţii şi întreprinderi deschise tuturor; Cultură şi instituţii culturale şi sportive pentru toţi I Evoluţii concrete în domeniul strategiilor integrării sociale Istoria nu este un covor care se desfăşoară pornind din trecut, trecând prin prezent şi alunecând spre viitor Oamenii, societatea, politicile, strategiile, metodele hotărăsc care dintre viitorurile care se conturează sunt dezirabile, posibile, realizabile Realităţile din domeniul persoanelor cu nevoi speciale sunt rezultatul evoluţiei generale a societăţii, a fundamentării politicilor sociale pe filosofia socială a drepturilor omului, pe principiile solidarităţii sociale, egalizării şanselor şi implicării comunităţii În prezent, persoana cu handicap este un cetăţean cu drepturi depline care trebuie să beneficieze în aceiaşi măsură cu concetăţenii săi de rezultatele dezvoltării economico-sociale şi să ducă aceiaşi viaţă în demnitate, în familia şi comunitatea care trăieşte Realităţile privind persoana cu handicap sunt rezultatul evoluţiei realităţilor sociale pentru a asigura drepturile inalienabile şi nenegociabile ale oricărei fiinţe umane dar şi a evoluţiilor în domeniul atitudinal şi educaţional Educaţia şcolară a dezvăluit potenţialul deosebit a unor persoane care, în pofida deficienţei, poate fi cultivat şi dezvoltat precum şi posibilitatea ca persoanele considerate mult timp „irecuperabile” să ducă o viaţă autonomă Lumea ştiinţifică a avut o contribuţie însemnată la fundamentarea evoluţiilor pozitive în domeniul social şi educaţional, la schimbarea mentalităţilor privind persoana cu handicap Societatea civilă, a cărei existenţă este o condiţie a democraţiilor moderne s-a afirmat şi prin asociaţiile şi fundaţiile persoanelor cu handicap, prin organismele neguvernamentale care acţionau în favoarea persoanelor cu handicap Drumul parcurs în Europa în ceea ce priveşte mentalităţile şi realităţile raportate la persoana cu handicap este marcat de schimbarea strategiilor Orice activitate umană presupune o înlănţuire de decizii succesive Alegerea iniţială între toate înlănţuirile posibile reprezintă de fapt opţiunea pentru o strategie Ansamblul de decizii, care conturează o strategie se raportează la finalităţi sociale, la misiunea instituţiilor, la valori care-şi pun amprenta asupra examinării problemelor şi factorilor importanţi pentru schimbare, a soluţiilor, metodelor propuse, a conceptelor lucrărilor sociale/cadrelor didactice identificate drept importante sau mai puţin importante pentru schimbarea calităţii vieţii şi educaţiei copilului/adultului cu handicap De peste o sută de ani, statele europene moderne, inclusiv România, au înlocuit atenţia acordată persoanelor cu deficienţe exclusiv prin acţiuni caritabile prin crearea unui sistem de instituţii menite să acorde, cu precădere, adăpost şi îngrijire copiilor şi adulţilor cu deficienţe şi să reducă povara existenţială a familiilor Rezolvarea sau încercarea de rezolvare a problemelor persoanelor cu deficienţă a condus la soluţii specifice timpului respectiv, care nu pot fi judecate retroactiv Aceste soluţii s-au dovedit ineficiente odată cu evoluţia societăţii, în raport cu cerinţa fundamentală a nediscriminării înscrisă în Declaraţia Universală a Drepturilor Omului şi în Constituţiile contemporane Întreaga construcţie europeană actuală, bazată pe principiile şi valorile Democraţiei, Drepturilor Omului, Bunei guvernări şi Incluziunii sociale propune soluţii orientate spre eliminarea discriminării şi egalizarea şanselor pentru persoanele cu handicap În orice domeniu politicile se caracterizează printr-o abordare complexă, multidisciplinară/biopsihosocială, centrată pe trebuinţele şi nevoile fundamentale ale individului Este promovată o cultură a diversităţii bazată pe recunoaşterea şi valorizarea specificului individual cât şi a deplinei egalităţi în drepturi „Diferiţi dar egali”; „visăm la o lume în care a fi diferit înseamnă a fi om”, „nimic despre noi sau pentru noi, fără noi” sunt sintagme promovate cu demnitate de persoanele cu handicap şi asociaţiile lor Drepturile egale includ şi dreptul la participare al persoanelor cu handicap, la toate procesele sociale şi activităţile comunităţii, inclusiv la cele de consultare privind implementarea politicilor în domeniu Enumerăm o parte din schimbările care au marcat evoluţiile contemporane: - trecerea de la abordarea strict medicală a problemelor persoanelor cu deficienţe la abordarea şi rezolvarea problematicii complexe a fiecărei persoane cu handicap, sociale, educaţionale şi psihologice în lumina şi pe baza drepturilor omului; - înscrierea drepturilor persoanelor cu handicap în constituţiile naţionale şi legislaţia specifică; - recunoaşterea nu numai a deficienţei dar şi a handicapului, a dezavantajelor pe care le are persoana cu deficienţe datorită factorilor de mediu şi atitudinali; - investigarea nu numai a incapacităţilor ci şi a competenţelor şi posibilităţilor de dezvoltare; - trecerea de la ajutorarea persoanei pe baza carităţii la sistemul de asistenţă socială, protecţia specială a persoanei cu handicap; - trecerea de la persoana asistată la cetăţean cu drepturi depline; - trecerea de la izolarea persoanei la activitatea şi participarea acesteia în comunitatea în care trăieşte; - sprijinirea integrării familiale, şcolare, sociale şi profesionale a persoanei cu handicap; - abordarea multi şi interdisciplinară, bio-psiho-socială a tipului şi gradului de handicap; - pregătirea trecerii de la integrare la incluziune, în cadrul societăţii pentru toţi; - evaluarea nu numai a persoanei cu handicap ci şi a nevoilor sale de sprijin; - respectarea dimensiunii individuale a Drepturilor Omului, centrarea pe individ şi comunitatea în care trăieşte în rezolvarea problemelor acestuia Titularul drepturilor din conţinutul documentului juridic este o anumită persoană, un anumit copil Fiecare om este egal în drepturi cu celălalt şi nu poate fi uitat; - respectarea universalităţii, interdepenţei şi indivizibilităţii drepturilor omului (interesul superior al persoanei cu handicap, al copilului cu nevoi speciale este asigurat atunci când sunt respectate toate drepturile sale, atât cele civile şi politice, cât şi cele economice, sociale şi culturale); - trecerea de la modelele deficitariste de investigare şi descriere a persoanei cu handicap la cele competenţiale, care pun accentul pe potenţialul şi aspectele pozitive ale copilului sau adultului; - implicarea şi responsabilizarea persoanei cu handicap şi a familiei acesteia în rezolvarea oricărei probleme care o priveşte şi renunţarea la valorificarea pasivă a sprijinului primit; împuternicirea persoanei cu handicap şi a familiei acesteia; - vizibilitatea persoanei cu handicap; - o bună informare, transparenţă şi deschidere în politicile sociale şi în rezolvarea oricărei probleme individuale; - calitatea vieţii, autonomia, activitatea, participarea şi incluziunea – finalităţi ale sprijinului oferit persoanei cu handicap CAPITOLUL II CONCEPTE FUNDAMENTALE ÎN DOMENIUL INCLUZIUNII SOCIALE ŞI ŞCOLARE A PERSOANEI CU HANDICAP II Definiţia handicapului din perspectiva drepturilor omului şi a ştiinţei contemporane Persoana cu handicap, definiţia handicapului şi responsabilitatea societăţii Recunoaşterea valorii şi rolului fiecărei fiinţe în viaţa şi progresul societăţii şi comunităţii din care face parte, consfinţirea juridică în dreptul intern şi în documentele internaţionale a drepturilor şi libertăţilor fundamentale ale omului şi amplul proces de transformare a celulelor vieţii sociale, a instituţiilor, organizaţiilor, serviciilor pentru a asigura apărarea, respectarea şi promovarea drepturilor inalienabile şi nenegociabile ale cetăţenilor statelor democratice şi-a pus amprenta şi asupra politicilor sociale privind persoana cu handicap, pornind de la o nouă definiţie şi abordare a handicapului Chiar în secolul XX, decenii la rând handicapul a coincis cu deficienţa sau incapacităţile unei persoane, fiind definit numai din perspectivă medicală; corelativ suportul pe care-l primea persoana cu handicap era cu preponderenţă de natură medicală Noua filozofie socială dar şi progresele psihologiei, psihopedagogiei şi ştiinţelor educaţiei care au demonstrat posibilităţile nebănuite de actualizare, dezvoltare a potenţialului biopsihic al persoanei cu o anumită deficienţă, de integrare şi afirmare socială a acesteia în condiţiile intervenţiei societăţii prin servicii de sprijin, prin activităţi educative, terapeutice, recuperatorii şi compensatorii, într-un context valorizator, au condus la un model multidimensional al definirii handicapului, care înglobează criterii medicale, psihologice, educaţionale şi sociale, cu evidenţierea responsabilităţii societăţii pentru a asigura şanse egale fiecărei fiinţe umane de afirmare în toate domeniile Pe baza acestui model este definită persoana cu handicap în Legea nr / privind protecţia specială şi încadrarea în muncă a persoanelor cu handicap ( publicată în Monitorul Oficial partea I din nr din iulie ) Ea corespunde Constituţiei României şi legislaţiei internaţionale în domeniul drepturilor omului, progreselor ştiinţei şi societăţii contemporane Faţă de celelalte două definiţii existente în legislaţia românească din şi , noua definiţie părăseşte complet modelul medical în favoarea perspectivei bio-psiho-sociale, cu evidenţierea responsabilităţii societăţii faţă de persoanele care au o anumită deficienţă Noua abordare a fenomenului de handicap, corespunde unor standarde rezultate dintr-un lung proces de conştientizare a demnităţii fiecărei persoane, egală în drepturi cu toţi ceilalţi În anul Organizaţia Mondială a Sănătăţii (OMS) face distincţia între deficienţă, incapacitate şi handicap: Handicapul este definit drept „un dezavantaj pentru o persoană, rezultând dintr-o deficienţă sau o incapacitate, care limitează sau împiedică îndeplinirea unui rol care este normal, depinzând de vârstă, sex, factori sociali şi culturali pentru acea persoană” Organizaţia Naţiunilor Unite a preluat definiţia O M S în „Programul mondial de acţiune privind persoanele cu handicap”,adoptat de Adunarea Generală O N U la decembrie şi în toate documentele ulterioare: „ Handicapul este o funcţie a relaţiei dintre persoanele cu deficienţe şi mediul înconjurător Apare atunci când acestea întâlnesc bariere culturale, fizice sau sociale, care le împiedică accesul la diferitele sisteme ale societăţii şi care sunt disponibile altor cetăţeni Astfel încât handicapul este pierderea sau limitarea ocaziilor de a lua parte la viaţa comunităţii la un nivel egal cu al celorlalţi” (ONU, ) Definiţia general acceptată a handicapului include în ea resurse optimizatoare, indicând asupra efortului societăţii de a asigura viaţa în demnitate şi şanse egale tuturor membrilor săi Această definiţie ia în considerare mediul, consideră deficienţele, incapacităţile şi dezavantajele ca bidimensionale, marcate de interacţiunea cu mediul Mediul este cel care hotărăşte în primul rând ce efect are o deficienţă sau incapacitate asupra vieţii cotidiene a persoanei Mediul în care trăieşte persoana cu handicap împiedică sau dimpotrivă asigură exercitarea tuturor rolurilor pe care le au ceilalţi membrii ai comunităţii Prin noţiunea de rol care face parte din definirea handicapului, pentru prima dată se conturează un model competenţial de definire şi abordare a handicapului Modelele competenţiale spre deosebire de cele deficitariste pun accentul pe rolul pe care îl are de jucat o persoană în propria familie, în comunitate, în societate, indiferent de prezenţa sau absenţa unei deficienţe Rolul social este definit în sociologie , „drept model de comportare asociat unei poziţii sociale sau unui status, punerea în act a drepturilor şi datoriilor prevăzute de statusurile indivizilor şi grupurilor într-un sistem social; ansamblul de comportamente pe care în mod legitim îl aşteaptă ceilalţi de la individul care ocupă o poziţie socială determinată, un anumit status” ( L Pop, pag ) În modelele competenţiale sociale, persoana cu handicap este abordată în calitate de cetăţean, egal în drepturi, cu oricare altul din comunitatea şi ţara căreia în aparţine Ea trebuie să exercite toate rolurile pe care le joacă ceilalţi semeni de vârsta, sexul, familia, comunitatea, societatea din care face parte, (cu nivelul său de dezvoltare economică, socială, culturală) Persoana cu handicap asemenea celorlalţi are dreptul să aibă o familie şi să trăiască într-un mediu familial, să-şi întemeieze propria familie ,să ducă o viaţă activă, să aibă un loc de muncă, să se deplaseze în comunitate ca pieton sau utilizator de mijloace de transport, să fie consumator de mass-media, să se bucure de spectacolele sportive şi culturale, să-şi petreacă în timpul liber unde doreşte, să practice el însuşi un sport şi să-şi valorifice potenţialul creativ Persoana cu handicap este un cetăţean cu drepturi depline şi trebuie să-şi exercite acest rol putând alege sau să fie ales, participând la vot, la rezolvarea problemelor cetăţeneşti Este important ca prezenţa unei deficienţe să nu împieteze asupra activităţii individului de a ocupa diferite poziţii în spaţiul social, asupra pregătirii pentru o profesiune sau o viaţă activă şi ocuparea unui loc de muncă, asupra veniturilor şi poziţiilor economice ale persoanei cu handicap şi familiei sale Persoana cu handicap trebuie pregătită şi educată pentru a-şi îndeplini rolurile pe care le are alături de ceilalţi cetăţeni, pentru a le manifesta în comportamente efective, cu respectarea unor prescripţii normative Persoana cu handicap se poate prevala de toate drepturile oricărei fiinţe umane, trebuie să-şi asume responsabilităţi şi corelativ cu drepturile să aibă anumite obligaţii Numai abordarea handicapului din perspectiva drepturilor omului stabileşte un continuum între: a) problematica unei persoane care are o anumită deficienţă; b)dezavantajele create de mediu; c)politicile sociale, instituţiile şi serviciile menite să reducă aceste dezavantaje Dezavantajele pe care le au persoanele cu diferite deficienţe generate de factori de mediu au fost astfel categorizate de Phillip Wood (cel mai cunoscut critic al modelul medical de abordare al handicapului şi coordonatorul colectivului care a elaborat prima variantă de Clasificare internaţională a deficienţelor, incapacităţilor şi handicapurilor) astfel: de orientare; de comunicare; de independenţe fizică; de mobilitate; privind ocupaţiile; de integrare socială; de independenţă economică ş a În accepţia lui Wood, conceptul de handicap este egal cu dezavantaje Totuşi tipurile de handicap au continuat să fie definite după categoria de deficienţă: fizică, senzorială, mintală, psihică, etc Dezavantajele sunt urmărite pe trei planuri: - individual (limitarea autonomiei, mobilităţii dar şi a exercitării drepturilor cetăţeneşti, integrării sociale, activităţilor de „loisir”); - al familiei (timpul pentru îngrijire şi activităţi terapeutice şi recuperatorii,povara economică,tulburarea raporturilor dintre membrii familiei şi profesiilor); - în plan social (scăderea productivităţii, necesitatea mobilizării de fonduri , organizarea serviciilor şi altele) Deficienţe precum cele intelectuale, psihice,de limbaj, ale analizatorilor ale scheletului şi ale aparatului de susţinere generează incapacităţi privind satisfacerea nevoilor corporale, comunicarea, locomoţia, utilizarea corpului în anumite sarcini şi activităţi Dacă societatea nu intervine, incapacităţile generează inconveniente de natură socială, dezavantaje privind independenţa fizică, autonomia persoanei, mobilitatea, orientarea, independenţa economică, integrarea socială Dimensiunea socială în definirea handicapului conduce la: - identificarea situaţiilor mediului fizic şi social care pot restrânge libertatea unui copil sau adult cu handicap (accesibilitatea în imobil, în mijloacele de transport în comun, în instituţiile publice, comportamente dezagreabile ale semenilor); - fundamentarea deciziei privind acordarea de prestaţii, accesul la un anumit tip de transfer financiar, la un anumit tip de îngrijire şi la anumite mijloace tehnice sociale având drept scop eliminarea sau reducerea dezavantajelor Astfel, dezavantajele diverse pe care le au persoanele cu handicap trebuie să-şi aibă corespondenţa în: - serviciile de recuperare (kinetoterapie, logopedie, terapie complexă, balneologie, masaj); - sociale (de exemplu: accesibilizarea clădirilor publice, amenajarea locuinţei, a mijloacelor de transport) ; - educative (adaptarea şcolii şi a sălii de clasă, programe modulare); - profesionale (adaptarea locului de muncă facilităţi pentru angajatori); - de pregătire (training) pentru locul de muncă ş a ; - serviciile de protezare; - tehnologii de acces pentru persoanele nevăzătoare Definirea handicapului drept o funcţie a relaţiei dintre persoana cu deficienţă şi mediul înconjurător are consecinţe majore în toate politicile sociale Aceste consecinţe subliniate în primele documente O M S şi O N U care au definit handicapul, au fost evidenţiate şi aprofundate, inclusiv prin cercetări şi în cadrul unor colective mari de specialişti în anii ulteriori Dată fiind importanţa factorilor de mediu în generarea handicapului, societatea are responsabilitatea de bază în reducerea dezavantajelor pe care le are o persoană cu o anumită deficienţă - În vederea reducerii dezavantajelor, programele în sprijinul şi în favoarea persoanei cu handicap se adresează nu numai persoanei ci în aceeaşi măsură mediului în care trăieşte - Sunt intim corelate problematica pregătirii persoanei cu o anumită deficienţă pentru a se integra într-un anumit mediu natural şi socio-cultural, pentru a răspunde exigenţelor societăţii şi problematica schimbării, transformării societăţii pentru a-i permite integrarea firească în structurile sale educaţionale, sociale, economice - Dată fiind diversitatea individuală, unicitatea fiecărei fiinţe umane, varietatea afectărilor, deficienţelor pe de o parte, iar pe de altă parte varietatea mediului şi contextelor în care se află o anumită persoană, a barierelor pe care stau în calea participării depline în viaţa cotidiană, handicapul are o dimensiune individuală Numai pe baza unei investigaţii concrete şi contextuale, efectuată de specialişti (în echipă interdisciplinară) se poate deduce în ce măsură anumite deficienţe, infirmităţi, incapacităţi sunt sau nu generatoare de handicap Persoanele cu handicap nu constituie un grup omogen, de aceea şi serviciile de sprijin trebuie personalizate, individualizate - Consecinţele unei afectări, deficienţe asupra dezvoltării şi vieţii persoanei respective ţine în mare măsură de domeniul social Dacă familia stimulează de timpuriu copilul, dacă şcolarizarea nu este amânată iar şcolarul beneficiază şi de servicii de recuperare şi terapie (terapia tulburărilor de limbaj, kinetoterapie de ex ), iar mediul este prietenos şi accesibil, dezavantajele date se vor reduce treptat Pregătirea ulterioară pentru un loc de muncă ale cărui exigenţe nu au nici o legătură cu prezenţa deficienţei şi integrarea cu sau fără suport într-o profesiune, întemeierea propriei familii conduce la reducerea până la dispariţie a dezavantajelor cu toate că deficienţa este aceeaşi - Noua definiţie a handicapului care plasează persoana cu handicap în contextul social în care sunt inserate procesele care duc la dezavantaje a reformat actul evaluării şi expertizei persoanei cu handicap evidenţiind şi trebuinţele speciale şi nevoile sociale cu trimitere directă la soluţii ameliorative Acest fapt s-a regăsit în legislaţia românească, care prevede începând cu anul , însoţirea actului evaluator de un plan individual de recuperare Consiliul Europei, la Conferinţa de la Strasbourg privind profesiunea, clasificarea handicapurilor şi a persoanelor cu handicap ( ), propune următoarele secvenţe de cauzalitate de care trebuie să se ţină cont în integrarea persoanei într-o anumită categorie Maladie sau Tulburare/afectare Deficienţă Incapacitate(limitarea activităţilor la nivel individual) Dezavantaje la nivelul integrării sociale   Pentru fiecare persoană, pornind de la situaţia sa concretă, medicală, se denumesc: - deficienţele: intelectuale; psihice; de limbaj; auditive; ale aparatelor; ale altor organe; ale scheletului şi aparatului de susţinere; ale funcţiilor generale şi senzoriale; estetic etc ; - incapacităţile privind: nevoile corporale; comunicarea; locomoţia; comportamentul; utilizarea corpului în anumite acţiuni; - dezavantajele (cele menţionate mai sus) Consiliul Europei prin Conferinţa şi lucrarea citată subliniază implicaţiile pe care definiţia O M S le are pentru activitatea în domeniu: - incapacităţile şi dezavantajele diferă de la persoană la persoană, în condiţiile aceluiaşi tip de deficienţă; - în politicile sociale (deci inclusiv în încadrarea unei persoane cu handicap într-o anumită categorie de handicap pentru a primi anumite drepturi corespunzătoare), persoanele cu handicap nu pot fi abordate ca grup, după categoria de handicap (senzorial, fizic, mintal etc ) întrucât, la diferite persoane, incapacităţile şi dezavantajele sunt altele şi nu există un sens de dezvoltare comun grupului; - nivelul dezvoltării economice, resursele economice, tehnice, ştiinţifico-tehnice în domeniul protezării permit sau nu reducerea unor dezavantaje pentru o anumită persoană cu handicap sau o categorie de handicap În politica socială trebuie să se ţină cont de această realitate; - examinarea nu numai a maladiei, a deficienţei, ci şi a incapacităţilor şi dezavantajelor cât şi decelarea dezavantajelor majore asigură corectitudinea încadrării într-o anumită categorie de handicap Au decurs analize de tipul celei de mai jos care au condus la încadrarea persoanei cu o anumită deficienţă (trisomia sau sindromul Langdon Down ş a ) într-o grad de handicap şi acordarea unor drepturi şi servicii ( pag ) - Sindromul Langdon-Down, chiar în condiţiile unor eforturi deosebite ale familiei, şcolii şi societăţii, conduce la incapacitate privind securitatea personală şi adaptarea comportamentului într-o situaţie nouă Chiar dacă în condiţiile educaţiei timpurii şi apoi a educaţiei intensive, orientate în formarea autonomiei personale şi sociale, copilul şi apoi adultul Down (chiar integrat în producţie) nu mai manifestă alte incapacităţi privind comportamentul, comunicarea, locomoţia, utilizarea corpului în anumite sarcini, el trebuie să primească în mod obligatoriu încadrarea în gradul de handicap grav cu drept de însoţitor, datorită celor două incapacităţi majore Gândirea persoanei cu sindrom Langdon-Down, cu toate eforturile educaţiei, nu asigură adaptarea la condiţii noi sau nu împiedică manifestarea unor comportamente care pun cu siguranţă în pericol viaţa copilului şi adultului Persoanele cu deficienţe în plan fizic au incapacităţi dintre cele mai variate Diferă de la persoană la persoană incapacităţile privind îngrijirile corporale (în unele cazuri sunt majore, în altele nesemnificative), privind utilizarea corpului în anumite sarcini, stângăcia, cele privind dependenţa şi rezistenţa fizică Deficienţa fizică şi incapacităţile specifice respective, care nu mai ţin uneori numai de deficienţe, conduc la un tablou al dezavantajelor, diferit de la persoană la persoană (pot predomina sau nu dezavantaje de independenţă fizică, de mobilitate, privind ocupaţiile, de integrare socială) Dezavantajele privind ocupaţiile, în condiţiile actuale de protezare şi de intervenţie socială, sunt de exemplu mult mai mari la o persoană fără o mână decât la una fără un picior,dacă nu sunt şi alte deficienţe asociate Dar dezavantajele de mobilitate sunt mult mai mari la cea de-a doua categorie Mobilitatea redusă la cameră, fotoliu şi reducerea totală a mobilităţii, dezavantaje care pot fi provocate de deficienţe foarte diferite, impun încadrarea în gradul de handicap grav Luarea în considerare a dezavantajelor are implicaţii deosebite asupra recomandărilor de integrare profesională Un loc de muncă nu solicită decât o mică parte din ansamblul capacităţilor umane Dacă handicapul priveşte exclusiv capacităţile care nu sunt de nici o utilitate pentru o profesie dată, atunci locul de muncă respectiv nu implică nici o restricţie de performanţă pentru persoana cu un anumit handicap fizic De aici rezultă: - cunoaşterea şi evaluarea capacităţilor pentru un loc de muncă trebuie să se facă individual şi nu în funcţie de etaloane variabile pentru o categorie largă; - pentru fiecare loc de muncă concret (şi nu pentru o categorie profesională sau tipuri de instituţii) trebuie definite competenţele şi exigenţele care vor fi apoi confruntate cu competenţele, aptitudinile şi capacităţile persoanei cu handicap Dacă capacităţile unui candidat corespund unui anumit post, loc de muncă, atunci nu există nici un motiv ca o persoană să fie defavorizată, chiar dacă prezintă un handicap în alte arii nerelevante pentru activitatea respectivă În protecţia socială precum şi în integrarea profesională nu trebuie să lucrăm pe categorii de handicap, ci cu o anumită persoană Noua Clasificare Internaţională a Funcţionării, Handicapului şi Sănătăţii În paralel cu elaborarea modelului competenţial în domeniul psihopedagogiei şi educaţiei speciale, colective largi de specialişti ai Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii (O M S) au lucrat la noua Clasificare internaţională a Funcţionării, Handicapului şi Sănătăţii (ICIDH- în limba engleză; CIF- în limba franceză şi propunem noi şi în limba română), publicată în anul Această nouă Clasificare accentuează perspectiva bio-psiho-socială în abordarea handicapului evidenţiind prin conceptul de funcţionare (funcţionalitate) necesitatea de a fundamenta activităţile în favoarea persoanei cu handicap de aspectele pozitive ale interacţiunii între aceasta şi contextul în care trăieşte, factorii de mediu şi personali cu care interacţionează De asemenea, noua Clasificare uneşte într-un continuum problemele unei persoane datorate deficienţei şi problemele de sănătate ale aceluiaşi individ Ea se referă astfel, nu numai la persoana cu handicap ci la orice persoană, având o aplicaţie universală CIF- face parte din categoria de clasificări care codifică o mare cantitate de informaţie şi permite utilizarea unui limbaj comun de către specialişti cu o pregătire diferită Handicapul este caracterizat ce rezultat al relaţiei complexe între problemele generate de deficienţă , sănătate şi factorii personali ai unui individ (vârsta, sexul, educaţia primită, modul de adaptare, profesia, trăsături psihice), pe de-o parte şi factorii de mediu (fizic, social şi atitudinal în care persoana respectivă îşi duce viaţa) Influenţa factorilor de mediu şi ai celor personali (ambii factori fiind denumiţi contextuali) se răsfrânge în primul rând în activitatea persoanei cu handicap şi în participarea sa Termenul activitate se referă la execuţia unei sarcini sau la faptul că o persoană face ceva, iar cel de participare vizează implicarea persoanei într-o situaţie de viaţă reală Factorii de mediu pot conţine bariere sau dimpotrivă facilitatori Barierele conduc la diminuarea activităţii şi pun restricţii de participare (persoana nu mai poate juca toate rolurile pe care le au ceilalţi semeni ai săi) Este evidentă sublinierea responsabilităţii mediului pentru asigurarea unui nivel de calitate al funcţionării corpului, structurilor corpului, al activităţilor şi participării unei persoane De asemenea noua Clasificare propune pentru prima dată evaluarea socială centrată pe identificarea factorilor contextuali în care trăieşte persoana cu handicap vizând: - calitatea mediului fizic, dar şi a nişei de viaţă şi dezvoltare (locuinţă, hrană, igienă, asigurarea securităţii fizice şi psihice); - participarea în comunitate, în viaţa civică şi socială; - facilitatorii şi/sau barierele existente în mediul fizic şi social în care trăieşte persoana; - facilitatorii şi/sau barierele existente la nivelul atitudinilor existente în mediu În această arie, evaluarea prin instrumente psihologice se corelează cu metode sociologice Evaluare frecvenţei şi nivelului participării în comunitate, în viaţa civică şi socială este prezentă în CIF pe următoarele arii: - viaţa în comunitate (în asociaţii informale; în asociaţii formale, ceremonii); - recreere şi loisir (jocuri, activităţi sportive, activităţi culturale - prezenţa la teatru, cinema, muzee sau a cânta la un instrument, a face parte dintr-o formaţie muzicală, teatrală etc -); - hobbies; - socializare(vizite la rude, prieteni, întâlniri în locuri publice); - religie şi spiritualitate; - drepturile omului (Măsura în care sunt asigurate Regulile Standard ale Naţiunilor Unite pentru Egalizarea Şanselor pentru Persoanele cu Handicap- ) Viaţa politică şi cetăţenească, gradul de angajare în viaţa socială, politică şi guvernamentală ca un cetăţean cu drepturi egale (participare la vot, la viaţa asociaţiilor) Evaluarea mediului fizic şi social în care persoana trăieşte, se realizează pentru a evidenţia facilitatorii sau barierele existente precum: - produse şi tehnologii care asistă persoana în viaţa de zi cu zi: orteze, proteze; - produse şi tehnologii şi amenajări pentru asigurarea mobilităţii şi transportul în interiorul şi în afara locuinţei; - produse şi tehnologii pentru comunicare; - produse şi tehnologii care facilitează integrarea educaţională; - produse , tehnologii şi amenajări care facilitează integrarea în muncă; - produse, tehnologii şi amenajări care asigură participarea la cultură, activităţi recreative; - designul, construirea şi amenajarea clădirilor pentru a asigura accesul persoanei ş a Dacă produsele, tehnologiile, amenajările pe care le solicită o anumită persoană nu există sau sunt insuficiente, o anumită persoană poate avea mari dezavantaje şi societatea prin diferite pârghii şi mecanisme, inclusiv prin asistenţa socială globală trebuie să intervină Evaluarea socială vizează în principal şi suportul şi relaţiile oferite persoanei dat de: familie; familie extinsă; vecini; colegi; membri; membri ai comunităţii; persoane ce aparţin autorităţii; asistenţi personali; persoane de îngrijire; animale domestice; personal din echipa multidisciplinară de sprijin Noua Clasificare Internaţională a Funcţionării, Handicapului şi Sănătăţii aduce elemente noi şi accentuează responsabilitatea societăţii pentru reducerea şi eliminarea dezavantajelor pe care le are o anumită persoană CIF a evidenţiat şi ierarhizează pe anumite scale pentru prima dată şi factori contextuali, adică de mediu şi personali care asigură un anumit nivel al activităţii şi participării oferind un indicator clar, privind direcţia şi ţintele care trebuie atinse prin intervenţia socială Între factorii de mediu se înscriu şi factorii atitudinali confirmând rolul pe care acestea îl au în schimbarea calităţii vieţii persoanei cu handicap şi în integrarea sa socială Factorii personali indică asupra importanţei educaţiei, orientării şi pregătirii profesionale pentru reducerea dezavantajelor persoanei cu o anumită deficienţă În CIF se valorizează activitatea a persoanei cu handicap, fiind convergentă cu marile adevăruri ale psihologiei secolului XX Paul Popescu Neveanu evidenţia faptul că activitatea psihică reprezintă modalitatea specific umană de adaptare la mediu şi de adaptare a mediului la condiţia umană, conduită umană constituindu-şi într-un mod de existenţă al psihicului uman Implicarea persoanei cu handicap în activitate,impulsionarea şi antrenarea activismului propriu al fiecărei fiinţe umane este o condiţie a recuperării, educaţiei şi integrării sociale dar devine şi criterii de planificare şi monitorizare a activităţii profesioniştilor De exemplu creşterea, a capacităţii de a desfăşura activităţi utile, asigurarea drumului către autonomia personală sunt obiective ale îngrijirii la domiciliu, înscrise în standardele ocupaţionale Se valorizează participarea persoanei cu handicap indicând asupra necesităţii implicării acesteia în situaţiile de viaţă reale la care participă ceilalţi cetăţeni Numai astfel sunt respectate toate drepturile sale Gradul de participare indică asupra nivelului dezavantajele pe care le are o anumită persoană şi corelat asupra serviciilor şi adaptărilor, schimbărilor (de atitudini, de modalităţi), suportului care trebuie să existe în comunitate pentru ca situaţia participării să se schimbe CIF indică asupra marii diversităţi individuale de care trebuie să se ţină cont în asistenţa socială CIF uneşte într-un continuum problemele funcţionării şi ale sănătăţii Fiecare persoană este diferită de cealaltă din acest punct de vedere, chiar dacă este înscrisă în aceeaşi categorie de deficienţă (handicap în limbaj tradiţional) Dar fiecare o trăieşte într-un anumit mediu, cu caracteristicile sale, a primit o anumită educaţie şi pregătire, este ajutat sau dimpotrivă împiedicat să se integreze datorită factorilor atitudinali Această diversitate indică asupra orientării asistentului social spre nevoile fiecărei persoane Fiecare persoană este abordată din perspectiva umanistă şi optimistă accentuându-se ceea ce poate face şi ceea ce poate deveni, dacă societatea intervine şi asigură suportul necesar Abordarea pozitivă a persoanei cu handicap, găsirea punctelor sale forte (asset în engleză) evidenţierea potenţialului fiecăruia, a domeniilor în care se poate afirma şi avea competenţe distincte, este indicată implicit ca prima condiţie pentru a găsi sprijinul adecvat fiecărei persoane, pentru ca sistemul de asistenţă socială să schimbe calitatea vieţii persoanei vizate Filozofia socială a drepturilor fiecărei fiinţe umane, abordarea şi definirea handicapului din această perspectivă, deschide calea unui viitor în care orice persoană: - se înscrie într-un continuum firesc al diversităţii umane, are ceva de spus şi de făcut în comunitatea şi societatea în care trăieşte, care are grijă să-i asigure funcţionarea/funcţionalitatea, adică o interacţiune pozitivă cu factori contextuali în care evoluează II Nevoi sociale, nevoi speciale, trebuinţele şi interesele persoanei cu handicap În asistenţa socială din Europa şi România, conceptele corelate cu principiul solidarităţii sociale sunt nevoi sociale şi nevoi speciale Conceptul de nevoi sociale se referă la acele trebuinţe ale unei persoane care, nesatisfăcute, produc „suferinţă şi vătămare (în engleză harm) într-o situaţie empiric detectabilă”, asociate cu încălcarea drepturilor omului Este vorba de trebuinţele care pun în joc însăşi existenţa individului, care corespund condiţiilor fiziologice ale organismului şi a căror satisfacere este indispensabilă vieţii Protecţia socială intervine pentru a asigura dreptul la viaţă şi supravieţuire a fiecărei fiinţe umane (venit minim garantat, burse, ajutoare de diferite feluri în caz de dezastre, sprijin în cadrul unor instituţii ş a ) Dezvoltarea societăţii a lărgit aria nevoilor sociale care fac obiectul protecţiei sociale Într-un dicţionar utilizat în sistemul protecţiei sociale din România ( ; pag ) nevoia socială este definită drept „ansamblu de cerinţe indispensabile fiecărei persoane pentru asigurarea unui nivel de viaţă adaptat dezvoltării şi statutului comunităţii de apartenenţă a persoanei” Conform legislaţiei româneşti (Legea nr / art ( )) „nevoia socială reprezintă ansamblul de cerinţe indispensabile fiecărei persoane pentru asigurarea condiţiilor de viaţă în vederea integrării sociale” (Consensus Program European Commission – Bucharest, ) Conceptul de nevoi speciale vizează persoanele cu deficienţe fizice, senzoriale, psihice sau mentale, care au nevoie de sprijin în cadrul sistemului de asistenţă socială pentru a-şi satisface nevoile de bază, pentru a reduce dependenţa acestora prin susţinerea procesului de recuperare, de câştigare sau recâştigarea autonomiei personale şi pentru a sprijini integrarea lor socială şi profesională În legislaţia românească este definită noţiunea de dependenţă Prin dependenţă se înţelege situaţia unei persoane care, ca rezultat al pierderii autonomiei din cauze fizice, senzoriale, psihice sau mentale necesită ajutor semnificativ şi/sau îngrijire pentru a realiza activităţile de bază ale vieţii de zi cu zi (art din HG din / ) Evaluarea nevoilor speciale şi punerea în funcţiune a pârghiilor financiare noncontributorii şi altor forme de sprijin pentru persoana cu handicap (însoţitor/asistent personal, servicii de recuperare/reabilitare), presupune evaluarea autonomiei personale şi a capacităţii de a duce o viaţă independentă Autonomie personală înseamnă capacitate de a-şi satisface singur nevoile de bază şi de a desfăşura acţiuni independente precum şi independenţa faţă de dirijarea permanentă de către ceilalţi Viaţă independentă reprezintă modul de a trăi zilnic cu îndeplinirea de către persoana însăşi a serviciilor vieţii de zi cu zi, inclusiv satisfacerea nevoii de relaţionare cu ceilalţi şi a posibilităţii de a se descurca singur în plan financiar Imediat după , termenul nevoi, traducere ca atare a englezescului needs a fost utilizat cu diferite sensuri şi semnificaţii, uneori amestecându-se planul sociologic/ cu cel de asistenţă socială şi cu cel psihologic şi pedagogic În mod nejustificat, la diferite seminarii şi în diferite materiale, termenul de nevoi a fost utilizat în locul conceptului psihologic consacrat de trebuinţe Termenul nevoi nu apare în nici unul din dicţionarele de psihologie româneşti În ţările Uniunii Europene recunoaşterea, definirea şi satisfacerea nevoilor sociale a marcat funcţia de protecţie socială a statului modern Aşa cum este folosit în protecţia socială, termenul de nevoi este însoţit de adjectivul social şi abordat într-un context socio-economic clar definit şi legitimat Din păcate termenul de nevoi sociale a fost aglutinat şi în practică, nu rareori, cu termenul de nevoi speciale şi conceptul psihologic de trebuinţe Există persoane, unele cu handicap, altele fără handicap care nu-şi pot satisface trebuinţele de bază, de hrană, de adăpost, prin mijloacele proprii lor sau familiilor lor, deci au nevoi sociale Dar nu orice persoană cu handicap sau familia acesteia se află în dificultate socială Persoanele cu handicap vizual au nevoi speciale, care decurg îndeosebi din necesitatea de a-şi juca toate rolurile pe care le au ceilalţi concetăţeni din comunitatea în care ei trăiesc În cadrul unui program al Autorităţii Naţionale pentru Persoanele cu Handicap, având printre obiective şi clarificarea terminologiei din domeniul handicapului, am propus următoarea definiţie a nevoilor speciale (definiţie acceptată şi diseminată în asistenţa socială): Nevoile speciale se referă la toate categoriile de trebuinţe ale persoanei cu handicap, comune cu cele ale celorlalţi membrii ai comunităţii a căror satisfacere asigură un nivel de trai decent, susţine procesul de recuperare/reabilitare a persoanei şi conduce la integrarea socială şi participarea deplină a acesteia în condiţiile unui sprijin (suport) suplimentar, întărit, diferenţiat şi adecvat persoanei asigurat de societate Această definiţie poate fi utilizată pe baza clarităţii conceptului şi procesului de recuperare/reabilitare, aşa cum este el definit în documentele ştiinţifice şi ale organismelor internaţionale : „Conceptul de recuperare/reabilitare este definit drept procesul destinat să dea posibilitatea persoanelor cu handicap să ajungă la şi să-şi păstreze nivele funcţionale, fizice, senzoriale, intelectuale, psihiatrice şi/sau sociale, optime, furnizându-le acestora mijloacele pentru a le schimba viaţa în direcţia obţinerii unui mai mare grad de independenţă Procesul de recuperare include o paletă largă de măsuri şi activităţi de la cele de bază şi generale, la activităţi cu scop bine definit, de exemplu, reorientarea profesională” ( pag ) Dar nevoile speciale au o dimensiune psihologică care solicită identificarea trebuinţelor şi intereselor persoanei cu handicap Oricât de mare ar fi sprijinul pe care-l primeşte persoana cu handicap din partea societăţii în baza nevoilor speciale identificate, acesta nu este valorificat dacă nu este motivat pentru activitate, dacă nu desfăşoară cu interes şi implicare activităţi care-i sunt accesibile, pentru care primeşte sprijin Numai dimensiunea psihologică, prezenţa motivaţiei, a trebuinţelor şi a intereselor conferă adevărata valoare serviciilor (de exemplu, tehnologia asistivă, care vin în sprijinul persoanei cu handicap) Este important ca persoana cu handicap să se afle în locurile şi instituţiile în care sunt şi ceilalţi semeni ai săi, potrivit ritmului diurn al existenţei (la şcoală, la un loc de muncă, la un meci ş a ), să aibă un computer cu tehnologie de acces Dar numai activitatea psihică proprie, dirijate de mobiluri interioare este mijlocul de existenţă şi de formare a proceselor şi însuşirilor psihice şi de împlinire a personalităţi Activitatea psihică este un concept psihologic fundamental care desemnează modul de existenţă a funcţiilor psihice, manifestările interioare care direcţionează şi impulsionează manifestările de conduită exterioară şi duc la rezultate adaptative Conceptul de activitate psihică exprimă faptul că la baza conduite omului, „fie de ea de cunoaştere sau practic acţională se află întotdeauna un ansamblu de mobiluri interne, trebuinţe, motive, atracţii, emoţii, atitudini” (P Golu, ) Trebuinţa este expresia psihică a energiei, nevoilor şi necesităţilor înnăscute şi dobândite (culturale) ale omului Dezvoltarea trebuinţelor decurge în mod inevitabil din interrelaţiile de schimb ale organismului şi personalităţii – cu mediul natural şi social Trebuinţele sunt instrumente ale psihicului şi personalităţii ce se exprimă prin tensiuni psihice şi biologice O trebuinţă nu apare ca motivaţie decât atunci când trebuinţele mai puternice, de nivel inferior sunt în prealabil satisfăcute (U Şchiopu, ) Din perspectiva psihologică trebuinţele sunt stări de necesitate cu funcţii energetice, funcţionale şi informaţional-reglatorii Ca „subsistem tensional al sistemului psihic uman, trebuinţele sunt factori fundamentali în interacţiunea cu mediul şi în raportare la acesta Trebuinţa ca „stare a unei persoane care resimte o lipsă, acţionează ca un semnal de alarmă şi îl conduce pe individ la săvârşirea unei acţiuni capabile să o satisfacă” (Paul Popescu Neveanu) Persoana cu handicap are aceleaşi trebuinţe ca orice fiinţă umană (prezentate exhaustiv de N Murray – unul din marii psihologi care au interpretat conduita umană în termeni de internaţionalitate) de hrană, de dragoste, de recunoaştere a valorii a ceea ce face, de înţelegere, de evitare şi înlăturare a durerii, răului, situaţiei primejdioase, de ordine, de sex, ş a Copilul cu handicap are aceleaşi trebuinţe de joc, de relaţionare cu alţi copii, de a fi mângâiat, simpatizat, iertat, încurajat, ajutat, de veselie, de evitare a durerii,de apărare ş a Trebuinţele pot fi pozitive sau negative Trebuinţele pozitive sunt cele de apropiere, de atracţie faţă de cei din jur, iar trebuinţele negative sunt de evitare, de respingere, de separare, de descotorosire de o fiinţă, obiect sau context antipatic, neplăcut Nu toate trebuinţele sunt date ca atare, resimţite de persoana cu handicap Psihologia contemporană a demonstrat caracterul dinamic al trebuinţelor, faptul că tocmai trebuinţele pozitive, care deschid accesul către zona superioară a existenţei socio-culturale trebuie cultivate în cazul oricărei fiinţe umane Cu atât mai mult în cazul persoanei cu handicap Fără educaţie şi cultivare superioară oricare dintre noi nu resimţim o serie întreagă de trebuinţe Nu poţi avea trebuinţa de ordine, dacă nu ai fost învăţat să fii ordonat, nu te-ai convins în timp de avantajul ordinei şi nu resimţi apoi ca pe o tensiune absenţa ordinii Trebuinţele din a două categorie potrivit lui A N Maslow, se corelează cu motivele ( trebuinţe-motive) deoarece au nu numai un segment energizant ci şi unul direcţional, de orientare Dacă o parte din trebuinţe sunt dezactivate prin satisfacerea lor (ai mâncat, nu mai ai trebuinţa de hrană) trebuinţele – motive, de dezvoltare capătă noi nivele calitative prin satisfacerea lor Oferim un exemplu care demonstrează importanţa corelării conceptelor nevoie specială şi nevoi de sprijin, care au o dimensiune socială cu conceptele psihologice de trebuinţă şi interes Tehnologiile de asistare şi acces satisfac o gamă largă de trebuinţe pozitive ale persoanei cu handicap vizual: de informaţie, de comunicare, de reducere a izolării, de activităţi atractive, de apartenenţă la un grup, de mobilitate, de rezolvare a problemelor, prin aceleaşi modalităţi ca ceilalţi concetăţeni Dacă tehnologiile de asistare a nevăzătorului sunt asigurate prin serviciile sociale de la nivelul comunităţii, ele se înscriu în gama largă de activităţi prin care societatea satisface nevoile sociale ale persoanei cu handicap Dar, numai utilizatorii de computer cu tehnologie de acces (cititor de ecran şi sinteză vocală, pagini Web adaptate ş a ) resimt insuficienţele, neîmplinirile din punct de vedere tehnic ale tehnologiilor existente Trebuinţele persoanei cu handicap vizual în domeniul tehnologiilor asistive se înscriu în categoria trebuinţelor cultivate social şi interiorizate treptat de persoana cu handicap Ele se mai numesc trebuinţe progresive de dezvoltare şi performanţă Interesul se referă la stimulul intern motivaţional care exprimă orientarea activă, relativ stabilă a personalităţii umane spre anumite domenii de activitate, obiecte, persoane; drept sentiment care face omul să caute ceea ce-i este necesar sau plăcut Interesul este implicat în alegerea profesiunii şi este alimentat de factori sociali ca nivelul cultural al mediului (U Şchiopu, ) In realizarea corelaţiei nevoi speciale – trebuinţe ale persoanei cu handicap, trebuie să ţinem cont că nu toate trebuinţele sunt date ca atare, resimţite de persoana cu handicap Se înscriu în categoria de nevoi speciale şi trebuinţele de dezvoltare progresivă sau de performanţă raportate la activităţile umane fundamentale (comunicare, învăţare, joc, muncă, creaţie) şi la domeniile vieţii normale (familie, educaţie, muncă, activităţi de timp liber) Copilul cu handicap auditiv, cu surditate are nevoie ca trebuinţa de a comunica să-i fie educată şi susţinută prin învăţarea limbajului mimico-gesticular Dar întrucât limbajul mimico-gesticular este util numai în anumite situaţii şi este insuficient pentru formarea noţiunilor, cuvintele fiind cele care generalizează şi contribuie la achiziţionarea informaţiilor şi dezvoltarea gândirii, copilul cu handicap de auz trebuie antrenat în comunicare totală ( labiolectură, comunicare orală, scriere, citire , prin dactileme) şi inclus în procesul complex şi îndelungat al demutizării Nevoia de a comunica oral se cultivă pe baza rezultatelor demutizării, avansării în labiolectură şi în pronunţarea cuvintelor Treptat atât copilul cât şi adultul cu surditate îşi dau seama de avantajele comunicării orale atât de necesare în mediul auzitorilor Se reduce treptat şi frustrarea datorată neînţelegerii vorbirii celorlalţi Numai comunicarea orală asigură trecerea de la gândirea în imagini la cea noţională Astfel cultivarea trebuinţei, de a comunica are o importanţă hotărâtoare pentru dezvoltarea gândirii Persoana cu surditate are nevoie şi de interpret în limbajul mimico-gesticular pentru a înţelege un film, o emisiune TV sau o piesă de teatru Copilul nevăzător are nevoie pentru a-şi dezvolta personalitatea şi a parcurge curriculum-ul şcolii obişnuite care-i este accesibil de învăţarea scrierii Braille, un proces complex care presupune participarea a patru analizatori: auditiv, verbo-kinestezic,tactil şi kinestezic ]Trebuinţa de a citi în Braille se formează treptat, dar odată dobândite deprinderile de citire corectă, coerentă şi conştientă, trebuinţa nu se stinge ci capătă un alt nivel calitativ În momentul actual copilul are nevoie de un computer cu tehnologie de acces, care îi reduce izolarea, îi aduce informaţii noi, îi reduce nenumărate dezavantaje Pentru copilul şi adultul cu handicap fizic, trebuinţa firească de a comunica devine trebuinţă specială chiar dacă nu există nici o afectare a capacităţii de a comunica şi chiar dacă performanţele în comunicare sunt la nivelul tuturor celorlalţi semeni de vârsta sa Aceasta întrucât în condiţiile neaccesibilizării căilor de acces, a mijloacelor de transport, a locuinţelor, persoana nu poate ajunge în locurile publice, la prieteni, la o reuniune cu colegii de aceeaşi vârstă Copilul cu handicap mintal are nevoie de cultivarea trebuinţei de a învăţa chiar dacă obţine cu greu cel mai mic progres Tot în domeniul învăţării are nevoie de încurajare Are trebuinţe speciale în domeniul comunicării, deoarece are nevoie de sprijin pentru a se face înţeles Trebuinţa sa firească de comunicare se va diminua, copilul se va închide în sine dacă, fără sprijinul corespunzător nu-şi va corecta tulburările de limbaj şi/sau dacă cei din jur nu-şi vor schimba atitudinile Adulţii cu handicap resimt trebuinţa consilierii pentru a-şi găsi un loc de muncă pentru care are pregătirea şi competenţele necesare, un loc de muncă ale cărui exigenţe pot fi respectate, fiindcă afectarea/deficienţa nu este relevantă (nu are legătură) cu aceste solicitări Unele persoane resimt nevoia pregătirii prin program de pregătire şi training profesional pentru locul de muncă respectiv Din exemplul de mai sus reiese că trebuinţele persoanei cu handicap legate de satisfacerea nevoilor de bază, de desfăşurarea activităţilor psihice (de comunicare, joc, muncă, învăţare, creaţie) şi de participare la toate domeniile vieţii normale (viaţa în propria casă, educaţie, viaţă activă/activitate profesională, loisir, devin speciale dacă în mediu nu există sprijin corespunzător Sau altfel spus toate trebuinţele speciale ale persoanei cu handicap solicită pentru satisfacerea lor protecţie specială sau demersuri speciale în mediul familial, în educaţie, în muncă şi în domeniul timpului liber (loisir), pentru asigurarea participării depline şi egalităţii în drepturi Fiecare nevoie specială a persoanei cu handicap se corelează cu o nevoie sau un evantai de nevoi de sprijin (suport) II Nevoile de sprijin/suport şi reţele de sprijin pentru persoana cu handicap În Europa, în protecţia specială, în ultimele două decenii s-au folosit ambii termeni nevoi speciale şi nevoi de suport dar şi termenul de nevoi speciale, care îngloba şi nevoile de suport În ultimul timp s-a accentuat utilizarea distinctă a celor doi termeni tocmai pentru a accentua dimensiunea pragmatică a conceptului sprijin/suport şi schimbările reale care se aşteaptă în comunitate Întrucât timp de decenii evaluarea în domeniul handicapului s-a centrat numai pe persoană (prevalând evaluarea medicală şi în parte cea psihologică) şi nu factorii de mediu (fizic, servicii, accesibilităţi, factorii atitudinali) distingerea celor doi termeni e necesară Nevoile de sprijin/suport Nevoile de sprijin se referă la sprijinul (suportul) de care are nevoie o persoană cu handicap pentru a duce o viaţă normală la fel cu ceilalţi membri ai comunităţii Identificarea şi evaluarea nevoilor de sprijin ale unei persoane este altceva decât evaluarea sectorială şi complexă pentru stabilirea handicapului şi a gradului de handicap (deşi ia în considerare evaluările comisiei şi dosarul persoanei) O persoană cu handicap sever poate avea nevoie de puţin sprijin Două persoane cu aceeaşi deficienţă fizică, cu acelaşi tip şi grad de handicap stabilit de Comisia de expertiză, pot avea nevoi de sprijin diferite, dacă locuinţele lor sunt plasate fizic diferit, chiar în acelaşi bloc Persoana de la parter are nevoie de mai puţin sprijin din perspectiva accesului decât cea de la etajul patru al blocului fără lift Nevoia de suport se referă la intervenţia socială Ea este o cerinţă adresată societăţii, comunităţii, este o necesitate a societăţii care numai identificând nevoile de sprijin şi realizând suportul necesar pentru fiecare persoană, respectă drepturile fundamentale ale omului Daniel Vasilescu accentuează, pornind de la exemple concrete, faptul că schimbarea terminologiei reflectă schimbarea de mentalităţi şi invers De multe ori din anumite formulări rezultă în mod tacit că persoanele cu handicap nu se pot integra datorită deficienţei lor, iar nu barierelor existente în societate Dacă termenii nevoi speciale şi nevoi de suport sunt aglutinate, se poate întâmpla ca noţiunea care se referă la intervenţia în planul social pentru înlăturarea barierelor să sugereze de fapt numai acţiuni întreprinse de persoana cu handicap însăşi ( pag - ) Nevoia specială dispare dacă în comunitate s-a creat suportul şi serviciul de sprijin adecvat persoanei şi trebuinţei respective În ţările Uniunii Europene intervenţia socială de sprijin a început să se realizeze în momentul actual în spiritul conceptului de societate pentru toţi Măsurile luate pentru accesibilizarea ambientului social sunt astfel concepute încât să fie valorificate de orice membru al comunităţii ( fie el mamă cu copil în braţe, bătrân cu cârje sau persoană cu handicap) şi să nu fie percepute ca speciale În Spania a început derularea proiectului Accesibilitate totală Conceptul de şcoală incluzivă este de asemenea elaborat din perspectiva şcolii pentru toţi, societate pentru toţi Şcoala incluzivă prin toate componentele este adaptată diversităţii individuale şi se flexibilizează pentru a răspunde trebuinţelor fiecărui copil în parte - Evaluarea nevoilor de sprijin solicită alte strategii şi metode Sunt deosebit de importante: metoda observaţiei - cunoaşterea directă, apropiată, caldă, omenească a persoanei respective şi a contextului real, concret în care trăieşte; conversaţia şi interviul pentru a cunoaşte de la membrii familiei şi de la rude, de la vecini, de la persoanele importante în viaţa persoanei cu handicap, sprijinul de care are nevoie; brainstorming-ul realizat atât în echipă cât şi împreună cu persoana cu handicap şi cei apropiaţi ei pentru a identifica cât mai bine nevoile de sprijin şi pentru a stabili priorităţi Identificarea nevoilor de sprijin trebuie să respecte câteva condiţii fundamentale: - să fie centrată pe persoana respectivă, pe comportamentul său, cu respectarea drepturilor, concepţiilor sale şi cu înţelegerea situaţiei concrete în care se află; această cunoaştere se referă la comportamentele şi manifestările persoanei în viaţa de zi cu zi, în baza educaţiei, formării anterioare şi a altor factori; - să cunoască spaţiul fizic, concret în care trăieşte persoana, inclusiv locurile în care trebuie să ajungă pentru a avea o participare deplină (şcoală, loc de muncă, grădină publică, sală de spectacole, etc ) şi/sau pentru a-şi obţine drepturile (primărie) precum şi traseele respective şi situaţia mijloacelor de transport; - persoana cu handicap şi contextul în care trăieşte trebuie privite şi abordate din diferite perspective; explorarea din diferite puncte de vedere, descoperă aspecte ascunse mai puţin vizibile, dar importante pentru calitatea vieţii persoanei cu handicap; - să cunoască atitudinile şi mentalităţile celor din jur; - să ia în considerare faptul că persoana cu handicap se schimbă şi face progrese; - să implice persoana cu handicap şi familia sa, în calitate de parteneri, în procesul real de stabilire a nevoii de sprijin; - să asigure persoanei cu handicap posibilitatea de a opta; chiar şi persoana cu handicap sever şi profund, poate opta în ceea ce priveşte viaţa de zi cu zi (de exemplu, alege un fel de mâncare); - să ţină cont de ceea ce poate face şi de ceea ce poate deveni în viitor persoana respectivă; - să ţină cont de principiul normalizării; identificarea nevoilor de sprijin conduce la conturarea mai multor categorii de servicii şi alternative Opţiunea pentru alternativă, prioritatea unei alternative trebuie acordată din perspectiva vieţii normale De exemplu, pentru o persoană cu depresie încercăm soluţii bazate pe universul vieţii normale, încercăm întâi ca sprijin crearea unui cerc de prieteni, participarea la activităţile unui club de zi, neîncepând cu psihoterapia Nu uităm că afecţiunea este cea mai ieftină resursă; - sprijinul propus trebuie să fie realist, să presupună un pas mic, dar important pentru calitatea vieţii persoanei respective „Nu vom construi un Titanic, ci o barcă mică şi sigură care să ducă persoana cu handicap spre viitor” (Verginia Creţu) - să definească obiective clare, centrate pe rezultate, adică pe schimbările aşteptate în urma acordării sprijinului/suportului Identificarea nevoilor de suport se realizează ulterior evaluării complexe medico-psiho-sociale şi a problematicii educaţionale legate de asigurarea dreptului la educaţie În cadrul acţiunilor întreprinse pentru implementarea Strategiei Naţionale privind protecţia specială şi încadrarea în muncă a persoanelor cu handicap şi a Planului de Acţiune - s-a desfăşoarat la nivel central şi al tuturor inspecţiilor regionale ale Autorităţii Naţionale pentru Persoanele cu Handicap, programul de formare a formatorilor implicaţi în stabilirea necesarului de suport şi îngrijire pentru persoanele cu handicap Echipa de evaluatori (evaluare a nevoilor de sprijin şi nu a tipului sau gradului de handicap) este formată din asistent social, medic şi psiholog Echipa olandeză implicată în programul Twinning Light a propus utilizarea unei scale de suport şi îngrijire, validată pe un eşantion reprezentativ care conduce pe baza unor criterii şi scoruri uşor de aplicat categoria în care se poate afla o persoană cu handicap din punct de vedere al nevoii de sprijin: - dependentă (cu abilităţi scăzute); - cu nevoi de sprijin (abilităţi de nivel mediu); - capabilă de viaţă independentă (abilităţi formate) Pe bază de cercetare, Institutul Naţional pentru Prevenirea şi Combaterea Excluziunii Sociale a Persoanelor cu Handicap, pe un eşantion de persoane cu handicap, de diferite tipuri şi grade din şase judeţe a stabilit totalitatea nevoilor de suport care reprezintă suma nevoilor de sprijin ale fiecărei persoane S-a elaborat, de asemenea, modelul unui Plan de Intervenţie personalizat orientat spre acordarea sprijinului adecvat unei persoane S-au evidenţiat câteva aspecte importante de care trebuie să se ţină cont Cu ce se începe? Echipa de evaluare a nevoilor de sprijin se relaţionează cu persoana cu handicap, încercând să o cunoască în diferite contexte ale vieţii de zi cu zi din care să desprindă nivelul de dependenţă al persoanei Se pune întrebarea de ce nu se începe cu citirea şi înţelegerea dosarului persoanei în cauză, dosar pe care aceasta îl are la dispoziţie Debutul activităţii cu întâlnirea, cu persoana, cazul practic, real este important întrucât: concluziile existente în dosar pot influenţa echipa ; o serie de caracterizări pot să nu fie la zi; la unele persoane cu handicap mai ales la copii evidenţiindu-se în perioade scurte de timp progrese semnificative; sprijinul trebuie acordat în funcţie de contextul concret în care trăieşte persoana Ce este esenţial în abordarea persoanei? Pentru conturarea tabloului şi a nevoilor de sprijin esenţială este abordarea pozitivă a persoanei cu handicap, evidenţiere a ceea ce ea poate efectiv să facă, a comportamentelor pozitive, a punctelor forte ( în engleză asset), a ceea ce este considerat util şi bun în acest demers Este important să se releve ceea ce cunoaşte exact persoana, lucrurile, activităţile pe care le realizează pe deplin şi în ce condiţii, ceea ce poate face el însuşi în mod obişnuit, ceea ce îi place să facă, ceea ce îndrăzneşte să facă Aspectele domeniului afectiv sunt de asemenea importante În acest sens se va releva modul de relaţionare în cea mai mare parte a timpului, persoanele cu care-i place să se relaţioneze în mod deosebit, situaţiile în care se simte bine, ceea ce alege din mai multe alternative, aşteptările pe care le are, ceea ce iubeşte, etc Atunci când se abordează persoana pozitiv trece în planul doi, ceea ce nu poate să facă coeficientul de inteligenţă, cunoştinţele şi experienţele pe care nu le are, incapacităţile provocate de deficienţă sau de educaţie, inconvenientele pe care le aduce altora prin faptul că se deplasează greu, are un comportament dificil sau o vorbire neclară Abordarea pozitivă înseamnă orientare spre viitor De la cine se colectează informaţii? În primul rând din propriile observaţii ale membrilor echipei care colaborează pentru desprinderea relaţiei: grad de dependenţă-nivel şi tip de sprijin Conversaţia, interviul cu persoana cu handicap însăşi, implicarea şi motivarea acesteia pentru alegerea celui mai potrivit suport este esenţială Informaţiile se obţin şi de la familie, educatori, de la vecini, prietenii de joacă, de şcoală, de la personalul din instituţii, de la instructori de educaţie, de la profesori şi diriginte, de la profesioniştii care cunosc copilul sau adultul (medicul de familie, psihologul, kinetoterapeutul ş a ) Ancheta socială este realizată pentru a plasa persoana în mediul real şi a deduce abilităţile acesteia în contextul obişnuit de viaţă Cunoaşterea şi interpretarea informaţiilor oferite de dosar este confruntată cu informaţiile obţinute de la categoriile de persoane enumerate, după caz Principalele tipuri de informaţii Informaţiile vizează ceea ce poate face persoana şi aspectele pozitive ale informaţiilor şi comportamentelor (pe domeniile cognitiv, afectiv şi psihomotor) Informaţiile despre mediu se referă la descrierea concretă a locuinţei, a împrejurimilor, a mijloacelor de transport, a instituţiilor educaţionale, publice, care asigură loisir-ul, a căilor de acces şi a mijloacelor de transport Este importantă relevarea facilitatorilor şi barierelor existente Nu de mai mică importanţă este relevarea factorilor atitudinali în mediul mai larg şi descrierea cercului de prieteni şi a persoanelor cu care se relaţionează Cantitatea de informaţii Cantitatea de informaţii se cere astfel stabilită încât evaluatorii să nu aibă nevoie de un timp prea îndelungat pentru a o prelucra şi interpreta, dacă pot stabili cu o cantitate mai mică de informaţii nevoile de suport Cum se definesc obiectivele? Definirea obiectivelor presupune în prealabil o dezbatere largă privind nevoia de suport cu toţi cei apropiaţi persoanei cu handicap şi cu persoana însăşi Persoana însăşi îşi va alege din mai multe alternative pe cea care îi este cea mai potrivită Uneori ceea ce consideră echipa de evaluatori că este bine pentru persoana cu handicap poate să nu fie uşor acceptat de către aceasta; dar asentimentul persoanei este indispensabil Brainstorming-ul (asaltul de idei) – tehnică folosită în antrenarea creativităţii este recomandată pentru conturarea suportului necesar Obiectivele se stabilesc şi se definesc în aşa fel încât să rezulte schimbările de comportament care se aşteaptă de la persoana cu handicap, cu precizarea condiţiilor şi suportului necesar şi a progreselor, performanţelor minim acceptabile Termenul de performanţă este identic cu cel din CIF- , referindu-se la ceea ce persoana face realmente De asemenea obiectivele trebuie să respecte cele cinci condiţii ale operaţionalizării obiectivelor (smart), stabilite de ştiinţa managementului, adică să fie: specifice ( să descrie schimbarea specifică de comportament pe un domeniu distinct, de exemplu al mobilităţii); observabile şi măsurabile; acumulabile ( să vizeze rezultatul exact, cât de mic ce se poate obţine; realiste ( să fie rezonabile şi posibil de realizat în practică); să fie încadrate în timp În legislaţia românească (HG nr / ) serviciile de sprijin sunt definite drept: „ acele servicii care asigură atât independenţa în viaţa de zi cu zi a persoanei cu handicap, cât şi exercitarea drepturilor ei (dispozitive de asistare, servicii de interpret, asistent personal, servicii de îngrijire comunitară, servicii de asistenţă psiho-pedagogică şi de specialitate pentru copiii cu deficienţe integraţi în şcoala publică) Mai recent, serviciile sunt defnite drept activităţi prestate în favoarea beneficiarilor politicilor şi programelor de asistenţă socială, „un ansamblu complex de măsuri şi acţiuni realizate pentru a răspunde nevoilor sociale, individuale, familiale sau de grup, în vederea prevenirii şi depăşirii unor situaţii de dificultate, vulnerabilitate sau dependenţă pentru prezervarea autonomiei şi protecţiei persoanei (cu handicap n n ), pentru prevenirea marginalizării şi excluziunii sociale, pentru promovarea incluziunii sociale şi în scopul creşterii calităţii vieţii ” (O U G / privind serviciile sociale, aprobată prin Legea nr / , modificată prin O U G / ) În funcţie de nivelul de adresabilitate, serviciile sociale sunt de următoarele tipuri: servicii sociale universale (generale) - sunt servicii sociale non-contributorii care se asigură în mod nediferenţiat tuturor persoanelor care au dreptul la asistenţă socială servicii sociale categoriale - sunt servicii sociale non-contributorii care se asigură în mod diferenţiat unei categorii de persoane din rândul celor care au dreptul la asistenţă socială (copii, vârstnici) servicii sociale specializate (selective) - sunt servicii sociale non-contributorii care se asigură în mod diferenţiat unor grupe de persoane care necesită măsuri speciale de asistenţă socială (persoane cu handicap, persoane dependente de droguri, persoane-victime ale violenţei, ş a ) Serviciile sociale specializate pentru persoane cu handicap sunt servicii sociale destinate persoanelor cu handicap care necesită măsuri de protecţie specială În conformitate cu prevederile O G / , serviciile sociale specializate pentru persoane cu handicap vizează activităţi de: recuperare şi reabilitare; suport şi asistenţă pentru persoana cu handicap şi familie; sprijin şi asistare pentru integrarea, readaptarea şi reeducarea profesională; îngrijire social-medicală; mediere socială; consiliere; orice alte măsuri şi acţiuni care au drept scop menţinerea, refacerea sau dezvoltarea capacităţilor individuale, pentru depăşirea unei situaţii de nevoi sociale În această categorie încadrăm tehnologiile asistive şi de acces, care facilitează mai mult decât orice alt mijloc/serviciu social reducerea izolării persoanei cu handicap vizual şi sprijinirea integrării sale Din perspectiva incluziunii serviciile de care are nevoie persoana cu handicap trebuie „să facă parte din serviciile generale ale ţării, ale comunităţii” ( O N U , ) cu ridicarea tuturor obstacolelor în calea participării depline Comunitatea răspunde de transformarea realităţilor şi de crearea sprijinului necesar pentru fiecare membru al comunităţii, pentru a avea şanse egale în toate domeniile vieţii Serviciile bazate pe comunitate sunt accesibile, adică : sunt uşor de accesat din punct de vedere al distanţei şi transportului, sunt deschise la ore convenabile; au un personal cu un comportament şi modalităţile de abordare care fac ca persoana cu handicap să se considere binevenită; asigură accesul persoanelor în cărucior, în baston, cu greutăţi de deplasare Asigurarea accesului este legată şi de informarea beneficiarilor privind serviciile existente; stabilirea clară a unor procedee de acces (fişa de înscriere, recomandări, proceduri de admitere (acordul clientului de exemplu) Un exemplu privind relaţia nevoi speciale, servicii şi reţele de sprijin Persoana cu handicap resimte trebuinţa de a utiliza computerul ca şi orice alt concetăţean şi ştie că în lume, inclusiv în România s-au pus la punct tehnologiile asistive şi de acces în plan tehnic şi ele sunt la dispoziţia consumatorilor, în comerţ Dar tehnologiile asistive ajung la fiecare persoană cu handicap vizual numai în cazul susţinerii prin serviciile de asistenţă socială noncontributorii a procesului de dotare şi de formare a abilităţilor persoanelor cu handicap vizual La nivelul comunităţilor locale care cunosc cel mai bine situaţia unei persoane cu handicap vizual trebuie să se deblocheze fonduri pentru promovarea tehnologiilor de acces, în baza definirii tehnologiilor de asistare ca servicii de sprijin în cadrul serviciilor sociale specializate Aşa cum persoana cu handicap fizic are nevoie de un fotoliu rulant, plătit/compensat prin serviciile de asistenţă socială/casa de asigurări de sănătate, tot astfel, persoana nevăzătoare are nevoie de un calculator cu tehnologie de acces, care-i facilitează aşa cum a arătat cercetarea, autonomie personală, autodeterminarea, stabilirea şi întreţinerea unui ansamblu de relaţii de către însăşi persoana cu handicap Tehnologiile de acces cu toate dificultăţile semnalate au schimbat calitatea vieţii persoanelor utilizatoare Majoritatea tehnologiilor de asistare, inclusiv de acces există în lume Dar pentru a ajunge la persoanele nevăzătoare, la fiecare persoană, societatea trebuie să intervină Astfel, emisiunile de televiziune digitală descrise audio ajung la persoana cu handicap vizual dacă: - la nivelul ţării există un serviciu de televiziune digitală (de exemplu Freeview din Anglia, gestionat de un consorţiu BBC); - guvernul subvenţionează tehnologia necesară recepţionării emisiunilor de TV digitală, descrise audio – carduri de conectare care permite accesul la descrierea audio, decodor (astfel când se introduc în decodorul Freeview, cardurile create de SCM Microsystems permit ascultarea la căşti sau la boxe, printr-un amplificator, o pistă separată cu descriere audio); - există crainici specializaţi în descriere audio; - persoana cu handicap primeşte prin serviciile sociale tehnologia respectivă şi este ajutată să aleagă materiale care-i sunt necesare (de exemplu dacă este elev sau student primeşte descrierile audio ale materialelor video pentru învăţare din gama e-Learning) Pentru can tehnologiile să fie accesibile/ a ajunge la fiecare persoană care are nevoie de un anumit tip de asistare, este nevoie şi de voinţă politică Politicile sociale pot orienta procesul de fixare/definire a unor standarde rezonabile de accesibilitate şi pot sprijini procesul de monitorizare a respectării acestora De exemplu, în Anglia Royal Institute for Blind a întocmit o schemă de verificare a accesibilităţii paginilor web, iar un site web este verificat (dacă toate imaginile au texte alternative, dacă linkurile au destinaţii clare, etichete descriptive care explică conţinutul imaginilor) Fiecare prevedere din Strategia Naţională şi Proiectul de lege privind protecţia şi promovarea drepturilor persoanelor cu handicap trebuie analizată din perspectiva serviciilor sociale O cerinţă a utilizatorilor nevăzători precum o sinteză vocală românescă performantă poate fi susţintă în anumite modalităţi pentru a deveni o realitate Cursurile pentru iniţiere/perfecţionare în domeniul tehnologiilor de acces pot fi susţinute de serviciile de asistenţă socială de la nivel judeţean şi comunitar Este importantă implicarea utilizatorilor nevăzători atât în cercetare, cât şi în furnizarea serviciilor de tehnologie asistivă prin organizaţiile lor nonguvernamentale Este importantă implicarea şcolii în dezvoltarea creativităţii copiilor cu handicap vizual, a întregului lor potenţial biopsihic, familiarizarea timpurie cu tehnologiile de acces pentru a accede la meserii competitive pe piaţa muncii, inclusiv în domeniul tehnologiilor informaţionale şi de comunicare În tot acest proces este importantă operaţionalizarea prevederilor unor documente ale Uniunii Europene precum Şanse egale pentru persoanele cu dizabilităţi/ plan de acţiune structurat până în care prevede folosirea TIC pentru e-Learning, controlul e-Accesibilităţii siturilor Web şi a produselor mediatice de educaţie permanentă, accesul la noile tehnologii pentru evitarea infoexcluderii, precum şi toate acţiunile Comisiei Europene Viziunea: „Tehnologii pentru fiecare într-o societate inclusivă” poate deveni realitate, prin includerea utilizării computerului de către nevăzători în cadrul serviciilor sociale specializate şi prin cultivarea trebuinţelor, intereselor şi creativităţii copilului şi adultului cu handicap II Calitatea vieţii persoanei cu handicap Finalitatea superioară a serviciilor specializate este calitatea vieţii persoanei cu handicap Înţelegerea modernă a calităţii vieţii este esenţială pentru eficienţa serviciilor Federaţie mondială a organismelor naţionale de standardizare (ISO) , care contribuie la dezvoltarea standardizării şi elaborează standarde internaţionale, în toate domeniile (cu excepţia sectoarelor electrice şi electronice) a dat diferite definiţii calităţii În , standardul ISO , lucrarea – „Managementul calităţii şi asigurarea calităţii Vocabularul” - definea calitatea ca fiind „ansamblul caracteristicilor unei entităţi care-i conferă aptitudinea de a satisface nevoile exprimate şi implicite” Nevoile sunt, bineînţeles, cele ale clienţilor Standardul ISO : – „Sisteme de management al calităţii Principii fundamentale şi vocabular” defineşte calitatea ca fiind „măsura în care un ansamblu de caracteristici intrinseci îndeplinesc cerinţele” Aceste nevoi pot să fie prezente sau viitoare În consecinţă, cele mai recente concepţii ale ISO definesc astăzi calitatea ca fiind „obţinerea satisfacţiei durabile ale clientului, răspunzând la nevoile şi aşteptările sale, în mediul unui context care se angajează să îmbunătăţească în mod constant randamentul şi eficacitatea sa” Activitatea persoanelor de sprijin se cere analizată pe trei dimensiuni: - a calităţii îngrijirilor aşa cum sunt definite în standardele ocupaţionale; - a activităţii şi participării, inclusiv a prezenţei activităţilor care conduc la dezvoltarea copilului , la autonomia adultului sau la pregătirea pentru activităţi utile; - a satisfacţiei beneficiarului despre măsura în care cerinţele sale au fost îndeplinite (raportul între oferta obiectivă şi percepţia calităţii de fapt) Oricare dintre activităţile pe care le desfăşoară persoana de sprijin, trebuie să fie rezultatul negocierii cu persoana cu handicap Motivaţia şi opţiunea persoanei cu handicap pentru o soluţie sau alta sunt importante pentru colaborarea cu asistentul personal Persoana cu handicap nu este un obiect al îngrijirii ci un subiect cu propria sa personalitate, cu propriile obiceiuri, deprinderi, stil de viaţă, dorinţe A lua în considerare dimensiunea subiectivă înseamnă a ţine cont de elementele mai simple şi aparent semnificative care înseamnă ceva pentru o persoană Dacă nu se ţine cont de aceste elemente, alte rezultate pot fi anulate De exemplu, dacă o persoană imobilizată nu poate dormi cu lumina aprinsă sau fără perdele trase, ea va fi nemulţumită, liniştită iar eforturile privind programul de recuperare de a doua zi s-ar putea să nu aibă efect Persoana de sprijin trebuie să înţeleagă că este în slujba persoanei cu handicap şi de aceea grija pentru calitate nu este aceea de performanţă intrinsecă a unui produs sau serviciu (a îngrijirii) ci şi grija „pentru conformitate cu cerinţele/specificaţiile, adecvate cu nevoile utilizatorilor” Calitatea nu este altceva decât satisfacerea clientului, conformitatea între ceea ce el aşteaptă şi ceea ce el primeşte Există de o parte clientul cu un anumit număr de nevoi, de aşteptări şi de cerinţe şi de altă parte produsul, serviciul sau îngrijirea cu un anumit număr de caracteristici şi atribute Cum să procedezi în aşa fel încât atributele produsului, ale serviciului sau ale îngrijirii să răspundă aşteptărilor clientului/pacientului? este o întrebare esenţială După standardele internaţionale elaborate de diferite organisme (de ex IASSID Consensus Quality of Life Indicators) indicatorii calităţii vieţii sunt: bunăstarea materială (nivel de trai decent); starea de bine fizică; starea de bine emoţională; relaţii interpersonale; autodeterminare (stăpânirea propriei vieţi); incluziunea socială; respectarea drepturilor fundamentale Ivan Brown şi colaboratorii, într-o lucrare de referinţă, realizează o listă a calităţii vieţii umane care se referă atât la starea de bine fizică cât şi la activitatea şi devenirea persoanei Calitatea vieţii persoanei se raportează la: - fiinţa fizică (ce mănâncă, bea, starea de sănătate, igienă, menţinerea activismului personal); - fiinţa psihologică (propria acceptare – a ceea ce este persoana; diminuarea supărării şi stresului, menţinerea sănătăţii mintale, a bunei dispoziţii, a gândi şi a acţiona independent), - fiinţa spirituală (celebrează evenimentele speciale ale vieţii, are idei despre bine şi rău, are un sens al vieţii, ajută pe alţii în nevoie, menţine speranţa în viitor, practică activităţi religioase sau spirituale); - apartenenţa fizică (nu se simte singur unde trăieşte şi îşi petrece viaţa, are o casă, are un spaţiu pentru intimitate, are propriile lucruri, are vecini, participă într-o arie geografică mai largă); - apartenenţa socială (aparţine unei familii, are un soţ/o soţie sau o persoană de ataşament, are prieteni, este socializat într-un grup mic, interacţionează, se simte parte a unui grup social mai larg); - apartenenţa la comunitate ( poate merge în comunitate, participă la principalele evenimente ale comunităţii, are acces la educaţie şi învăţare, are acces la activităţi de muncă semnificative, are acces la servicii medicale şi sociale, are proprii bani pe care-i cheltuie după dorinţă); - activităţi practice (lucrează în jurul casei, ajută alţi oameni să facă ceva, merge în diferite locuri (se plimbă,se întâlneşte cu cineva, învaţă sau munceşte); - activităţi de loisir (participă la spectacolele publice, alege şi practică ciclismul, lectura, TV, etc ; este implicat în activităţi sportive şi de recreere organizate, are vacanţe şi le petrece; vizitează şi are relaţii de petrecere a timpului liber); - activităţi de dezvoltare (învaţă despre lucruri noi, îşi dezvoltă calităţile fizice, rezolvă probleme, îşi îmbogăţeşte experienţa şi-şi schimbă viaţa, rezolvă conflictele cu alţii, încearcă noi soluţii) Această listă de calităţi ale vieţii poate fi folosită atât în evaluarea calităţii vieţii unei persoane cât şi în implicarea persoanei (cu handicap) în stabilirea propriului program pornind de la ceva ce-i place în mod deosebit, în mai mică măsură sau deloc De asemenea, persoanele de sprijin trebuie să cunoască accepţia modernă a conceptului de normalizare şi să urmărească realizarea lui în practici După Bent Nirje, cunoscut în România prin lucrările conf univ dr Vlad Doru Popovici de la Universitatea din Bucureşti „normalizarea reprezintă procesul prin care se asigură accesul la tiparele existenţiale şi la condiţiile de viaţă cotidiană, pe cât mai apropiat posibil de caracteristicile vieţii obişnuite, pentru toate categoriile de persoane Fără intervenţia mediului, persoanele cu handicap au dezavantaje faţă de semenii lor în trăirea unei vieţi obişnuite CAPITOLUL III EGALIZAREA ŞANSELOR PENTRU PERSOANELE CU HANDICAP III Şanse egale ca principiu al democraţiei Egalitatea şanselor este un principiu al democraţiei civice care propune situarea tuturor cetăţenilor în condiţii cât de cât egale, la startul plecării în existenţă, în viaţă, la începutul şi pe parcursul drumului care duce la afirmarea individuală a fiecăruia prin cultură, prin educaţie, prin muncă, s a Egalitatea şanselor se opune egalitarismului care înseamnă uniformizare, negarea efortului individual Egalitatea şanselor este contrară elitismului, tendinţei de a teoretiza şi absolutiza diferenţele genetice, umane, culturale, de avere, pentru a legitima dominaţia unora Principiul egalităţii şanselor ia în considerare diferenţele între oameni, propune cunoaşterea lor tocmai pentru a crea condiţii necesare afirmării fiecărui om ca individ liber, dezvoltării personalităţii fiecărui copil la nivelul maxim al potenţialului său Egalizarea şanselor se bazează pe recunoaşterea egalităţii în drepturi a cetăţenilor Egalizarea şanselor implică „faptul că necesităţile fiecărui individ şi ale tuturor indivizilor sunt de importanţă egală şi ele trebuie să stea la baza planurilor făcute de societate Egalizarea şanselor asigură condiţiile pentru ca fetele, băieţii, femeile şi bărbaţii cu handicap să poată exercita aceleaşi drepturi şi să se supună aceloraşi obligaţii, aidoma celorlalte persoane” Înţelegerea principiului egalităţii şanselor egale are o importanţă deosebită pentru interiorizarea şi promovarea drepturilor omului Egalitatea de şanse nu este numai o problemă a legalităţii juridice Ea presupune că fiecare membru al comunităţii, indiferent de naştere, ocupaţie, poziţie socială să posede în fapt şi nu mai puţin în formă şanse egale de a-şi folosi pe deplin capacităţile sale fizice, ce ţin de inteligenţă şi caracter Progresul spre realităţile contemporane a fost marcat de abolirea restricţiilor arbitrare, de înlocuirea situaţiei în care poziţia individului în societate este determinată de clasa în care se naşte cu cea în care calităţile individului îi determina poziţia, în condiţiile lărgirii oportunităţilor economice Sociologii demonstrează că inegalităţile sociale acceptabile în societăţile industriale sunt demne de respect în măsura în care sunt expresia meritului şi succesului individual Egalitatea de şanse în dezvoltarea individului şi în dobândirea bunăstării sale, în fapt, depinde de startul egal Progresul în democraţiile moderne a constat şi în adoptarea unor politici sociale de egalitate practică care difuzează şi generalizează şansele oricărei fiinţe de a se dezvolta, de a fi competitivă Adevărata bunăstare nu există fără coeziune şi solidaritate Aceasta presupune atât şansa la ascensiune dar şi un înalt nivel de cultură generală, un simţ puternic al intereselor comune, convingerea că civilizaţia este întreprindere comună care ne priveşte pe toţi şi pe fiecare în parte Este importantă, de asemenea, conştientizarea legăturii dintre libertate, ordine si eficienţă aşa cum s-a stabilit în democraţiile europene Fără lege nu există libertate spunea John Locke Cetăţenii pot avea şanse egale numai în condiţiile respectării drepturilor cetăţeneşti fundamentale care constituie „cheia lumii moderne” Nimeni nu se află deasupra legii, cu toţi îi sunt subordonaţi ei Dreptul limitează puterea şi pe purtătorii săi şi, în acelaşi timp, garantează protecţie pentru toţi care se găsesc temporar sau constant în minoritate sau dificultate Protecţia individului în faţa statului, pluralismul democratic, preeminenţa dreptului şi principiul esenţial al separării puterii judecătoreşti de aparatul de stat, precum şi combaterea sărăciei, a vulnerabilităţii, a segregării reprezintă condiţii prealabile pentru egalitatea şanselor III Şanse egale pentru persoana cu handicap, pentru deplina să participare şi egalitate Finalitatea majoră a tuturor politicilor şi intervenţiilor privind persoana cu handicap se referă la „deplina participare şi egalitate în drepturi” a acesteia Această finalitate a fost evidenţiată în Programul mondial de acţiune privind persoanele cu handicap al Organizaţiei Naţiunilor Unite Potrivit acestui Program, această finalitate poate fi atinsă prin: - servicii orientate în acest scop, de recuperare/reabilitare; - procesul general de egalizare a şanselor pentru persoana cu handicap Rezultatele educaţiei, ale terapiei complexe, ale recuperării, ale utilizării serviciilor de reabilitare rămân incomplete, nefinalizate, dacă, persoanei cu handicap, prin schimbările care au loc la nivelul comunităţii, prin serviciile existente nu i se oferă aceleaşi şanse pe care le au ceilalţi cetăţeni în ceea ce priveşte „elementele fundamentale ale traiului zilnic, viaţa de familie, educaţia, viaţa activă şi profesiunea, autogospodărirea, securitatea financiară şi personală, participarea în grupurile sociale şi politice, activitate religioasă, relaţii intime şi sexuale, acces la facilităţile publice, libertate şi mişcare şi un stil general al vieţii zilnice Astfel, pe cât e posibil din punct de vedere pedagogic, educaţia trebuie să se realizeze în cadrul sistemului obişnuit de învăţământ, locul de muncă este găsit pe piaţa liberă a muncii iar autogospodărirea în propria locuinţă este asigurată întregii populaţii” (ONU, ) Potrivit aceloraşi documente generale, recunoscute şi adoptate de statele membre ONU: „Principiul drepturilor egale pentru persoanele cu şi fără handicap relevă că nevoile fiecărei şi oricărei persoane au o importanţă egală, că aceste nevoi trebuie să fie baza planificării societăţii şi toate resursele trebuie utilizate pentru a asigura, fiecărui individ, şanse egale pentru participare” În terminologia O N U şi în legislaţia românească (HG nr / şi Strategia Naţională - ) sunt definiţi termenii: - şanse egale care reprezintă rezultatul prin care diferite sisteme ale societăţii şi mediului, precum serviciile, activităţile, informarea şi documentarea, sunt puse la dispoziţia tuturor,în particular a persoanelor cu dizabilităţi; - egalizarea şanselor (crearea de şanse egale) indicând procesul prin care diferitele sisteme sociale şi de mediu (infrastructură, servicii, activităţi informative, documentare) devin accesibile fiecăruia şi, în special, persoanelor cu handicap Regulile Standard privind Egalizarea Şanselor pentru persoanele cu handicap (ONU, ) au fost adoptate de Adunarea Generală a Naţiunilor Unite cu ocazia celei de a -a sesiune din decembrie (Rezoluţia / ) Regulile Standard sunt structurate astfel: I PRECONDIŢII PENTRU O PARTICIPARE ECHITABILĂ Regula Creşterea gradului de conştientizare Regula Îngrijirea medicală Regula Reabilitarea Regula Serviciile de sprijin II DOMENII ŢINTĂ PENTRU PARTICIPAREA EGALĂ Regula Accesibilitatea Regula Educaţia Regula Ocuparea forţei de muncă Regula Asistenţa în domeniul veniturilor şi protecţia socială Regula Viaţa de familie şi integrarea personală Regula Cultura Regula Recreerea şi sporturile Regula Religia III IMPLEMENTAREA MĂSURILOR Regula Informaţiile şi cercetarea Regula Stabilirea politicii şi planificarea Regula Stabilirea politicii şi planificarea Regula Politicile economice Regula Coordonarea muncii Regual Organizaţiile persoanelor cu handicap Regula Instruirea personalului Regula Urmărirea şi evaluarea la nivel naţional a modului de implementare a Regulilor în cadrul programelor pentru persoanele cu handicap Regula Cooperarea tehnică şi economică Regula Cooperarea internaţională Fiecarea regulă standard se cere aprofundată şi respectată prin demersuri specifice Vom da un exemplu privind rolul factorilor atitudinali în egalizarea şanselor pentru persoana cu handicap, problemă care poate fi atât obiect al cercetării cât şi al acţiunii Factorilor atitudinali li se acordă o importanţă deosebită în politicile sociale Atitudinea pozitivă sau negativă faţă de persoana cu handicap poate marca viaţa şi destinul acesteia, izolarea sau integrarea şi participarea ei Încrederea în persoana cu handicap, în valoarea ei ca fiinţă umană, în posibilităţile de dezvoltare a potenţialului său generează practici pozitive, mobilizare şi concertrarea eforturilor pentru incluziune socială Existenţa prejudecăţilor şi stereotipurilor poate conduce la îndepărtarea persoanei de grupul şi comunitatea proprie, la comportamente de neglijare, marginalizare, la practici negative şi discriminatorii În Clasificarea Internaţilonală a Funcţionării, Handicapului şi Sănătăţii, atitudinile „consecinţe observabile ale obiceiurilor, practicilor, ideologiilor, valorilor, normelor, credinţelor factuale şi religioase”, care nu aparţin persoanei cu handicap sunt codificate pentru a servi drept instrument în evaluarea nevoilor persoanei cu handicap, a calităţii vieţii sale şi pentru a fundamenta acţiuni de ridicare a barierelor din mediu Atitudinile individuale sau ale societăţii sunt ierarhizate astfel : - atitudini individuale ale membrilor familiei imediate; - atitudini individuale ale membrilor familiei lărgite; - atitudini individuale ale prietenilor; - atitudini individuale ale cunoştinţelor, colegilor, vecinilor şi membrilor comunităţii; - atitudini individuale ale persoanelor în funcţii de conducere; - atitudini individuale ale persoanelor în funcţii subordonate; - atitudini individuale ale îngrijitorilor şi asistenţilor personali; - atitudini individuale ale persoanelor necunoscute; - atitudini individuale ale profesioniştilor din domeniul sănătăţii; - atitudini individuale ale profesioniştilor din domeinii conexe sănătăţii; - atitudini ale societăţii ONU consideră drept precondiţie pentru o participare echitabilă: - transmiterea mesajului către persoanele cu handicap, că sunt cetăţeni cu aceleaşi drepturi şi obligaţii ca şi ceilalţi; acest lucru justificând înlăturarea tuturor obstacolelor din calea deplinei lor participări la viaţa societăţii; - încurajarea proiectării pozitive a imaginii persoanelor cu handicap în mass media; organizaţiile persoanelor cu handicap trebuie consultate în acest domeniu; - promovarea unor programe destinate ridicării nivelului de conştientizare a persoanelor cu handicap referitor la drepturile şi potenţialul lor Creşterea independenţei şi încrederii în sine ar ajuta persoanele cu handicap să profite de şansele ce le sunt oferite; - creşterea gradului de conştientizare trebuie să devină o componentă a educaţiei tuturor copiilor cu handicap şi să devină o componentă a cursurilor de pregătire a profesorilor şi al tuturor profesioniştilor Asociaţiile şi fundaţiile părinţilor şi persoanelor cu handicap au conturat dimensiunile imaginii pozitive Persoanele cu handicap sunt: - oameni care prin sentimente normale şi necesităţi au mai multe asemănări cu oamenii normali decât deosebiri; - oamenii care pot să se bucure de viaţă şi care pot aduce bucurie celor care îl cunosc; - oamenii care, primind ajutorul de care au nevoie, pot să se dezvolte în înţelegere şi abilităţi, pot să-şi aducă contribuţia lor în familie şi societate Asociaţiile şi fundaţiile persoanelor cu handicap solicită mass-media să nu prezinte fotografii ale persoanelor cu handicap mintal care par: triste sau patetice; prost îmbrăcate şi prost îngrijite; care sunt izolate de lume sau sunt singure; care stau pe scaun sau stau întinşi; care fac ceva nepotrivit sau lipsit de demnitate (o fotografie a unui adult care se joacă cu un joc de copil confirmă impresia că aceştia sunt „eterni copii”); care sunt într-un mediu neobişnuit (o fotografie a unei persoane cu handicap într-un salon de spital va încuraja pe ceilalţi să creadă că „aceşti oameni sunt bolnavi”) Imaginea pozitivă se construieşte prezentând persoane cu handicap care sunt: fericite şi pline de interes; sunt îmbrăcate normal şi îngrijite; în interacţiune cu alţi oameni; fac ceva „obişnuit”; se află într-un mediu obişnuit; care interacţionează atât cu persoane care nu au handicap cât şi cu cele care au Îndemnul principal se referă la posibilitatea oferită persoanelor cu handicap să vorbească în numele lor III Rolul societăţii civile, al asociaţiilor şi fundaţiilor în egalizarea şanselor pentru persoanele cu handicap Societatea civilă reprezintă caracteristica democraţiilor modeme şi semnul libertăţii Societatea civilă este marcată de solidaritatea şi acţiunea cetăţenilor liberi, neînregimentaţi şi neîngrădiţi de structurile statului( ale cărui legi le respectă) pentru a alege dintr-un număr mare de opţiuni, a construi şi a găsi soluţii la numeroase probleme de viaţă ale oamenilor şi ale societăţii Consolidarea democraţiei este inseparabila de apariţia şi dezvoltarea societăţii civile, prin fructificarea de către cetăţeni a drepturilor şi libertăţilor fiecăruia prin implicare, prin iniţiativa şi acţiune comuna Lordul Ralf Dahrendorf într-o carte de referinţa „Conflictul sociale modern Eseu despre politica libertăţii” enumera câteva caracteristici ale societăţii civile ca mijloc al libertăţii Varietatea organizaţiilor şi instituţiilor în care oamenii îşi pot realiza dimensiunile intereselor lor de viaţa este principala lor caracteristica Organizaţiile şi instituţiile societăţii civile au o autonomie întemeiată pe propria iniţiativa a membrilor şi bazata, de regulă pe proprietatea privată, cu respectarea statului de drept Cetăţeanul ca membru al societăţii civile militează pentru întemeierea societăţii pe respectarea drepturilor fiecărui om, se comportă tolerant, nonviolent, nu aşteaptă să se rezolve problemele de către stat sau de către altul, ci acţionează pentru a le rezolva, face el însuşi ceva Cuvintele lui J F Kennedy sunt actuale pentru orice cetăţean - membru al societăţii civile: ,,Nu te întreba, tinere , ce face America pentru tine, ci întreabă-te ce faci tu pentru America" În viziunea analiştilor şi sociologilor, societatea civila este chemată să bareze tendinţa totalitară care sălăşluieşte în interiorul tuturor instanţelor de stat Construirea instituţiilor statului de drept, democratic trebuie să creeze spaţii pentru apariţia asociaţiilor, pentru activitatea proprie a oamenilor în grupuri\ organizaţii, asociaţii, fundaţii Apariţia organizaţiilor neguvemamentale a fost o modalitate prin care oamenii, din fostele ţări comuniste, au găsit un drum spre societatea civilă liberă Apariţia ONG-urilor în aceste ţări, acolo unde cetăţenii erau obişnuiţi să aştepte ca statul să facă totul în locul lor sau ştiau că nu trebuie să facă nimic fără a cere statului permisiunea, a marcat, printre alte fenomene schimbarea mentalităţilor Organizaţia nonguvernamentală este definită ca o forma de asociere şi un sistem de activităţi structurate în jurul unor finalităţi (scopuri, obiective) explicit formulate, care antrenează un număr mare de indivizi În organizaţiile neguvernamentale calitatea de membru şi participarea sunt rezultatul iniţiativei personale, iar statutele şi rolurile se definitivează în acţiune Scopurile organizaţiei sunt transindividuale, dar nu ignoră scopurile şi aspiraţiile membrilor şi nu sunt divergente cu acestea (Emil Păun) În România Ordonanţa Guvernului României cu privire la asociaţii şi fundaţii, nr / reglementează activitatea asociaţiilor şi fundaţiilor frecvent denumite după , în limbajul lucrătorilor sociali ONG-uri (organizaţii nonguvernamentale, nonprofit) Organizaţiile nonguvernamentale reprezintă sectorul independent, nonprofit, destinat să răspundă nevoilor comunităţii, facilitând parteneriatul între administraţie, cetăţeni şi sectorul privat Prezenţa ONG-urilor se înscrie printre criteriile care confirma existenţa unei democraţii funcţionale şi stabile, promovarea principiilor democratice în societate, a statului de drept, a economiei de piaţă, a drepturilor omului Exerciţiul democratic prin intermediul ONG-urilor este deosebit de important în fostele ţări socialiste unde societatea a fost destui de atomizata, s-a cultivat conducerea autoritara, iar cetăţenii au învăţat sa nu aibă încredere nu numai in orice forma de putere, şi nici unul in altul ONG-urile sunt un important vector social Ele sunt şi surse de analiza şi expertiză într-o problematica complexa vizând soluţii adaptate persoanei Consultarea lor în evaluarea alternativelor este de multe ori hotărâtoare în apărarea drepturilor omului ONG-urile ca parte a societăţii civile reprezintă: - cadru pentru inovare socială şi factor de schimbare; - rol de suport al democraţiei; - resurse de posibile modele de schimbare şi inovare pentru instituţiile guvernamentale; - cadru prin care societatea civilă pane la dispoziţie importante resurse materiale dar mai ales umane; - structuri şi activitate care suplineşte în domeniile pentru care sistemul guvernamental fie a alocat resurse insuficiente, fie nu a reuşit să pună la punct reţele structurale pe măsura necesitaţilor Prezenţa ONG-urilor persoanelor cu handicap şi informarea persoanelor cu handicap se înscrie în promovarea democraţiei întrucât: - se recunoaşte capacitatea persoanelor cu handicap de a-şi promova singure interesele, de a participa la hotărârile care-i privesc; - se recunoaşte faptul ca tocmai persoana cu handicap şi familia sa este abilitata să acţioneze în concordanta cu propriile necesitaţi şi nimeni nu poate realiza acest lucru mai bine; - se recunoaşte faptul că nimeni altcineva ci numai persoanele cu handicap şi cei din familie şi comunitatea locala poate cunoaşte mai bine trebuinţele specifice, nevoile sociale şi de sprijin; - se recunoaşte valoarea comunităţii locale în valorizarea fiecărei persoane cu handicap ONG-urile sunt nu numai o formă a democraţiei ci şi o practica care confirma şi dezvolta încrederea persoanelor cu handicap în propriile forţe, în capacitatea de a avea o viaţă activa Organizaţiilor neguvernamentale le sunt specifice procesele de participare şi de organizare la nivelul comunităţilor fie ca este vorba de localităţi sau cartiere, de unităţi urbane sau rurale În România, asociaţiile şi fundaţiile în domeniul fenomenului de handicap, chiar dacă nu au conştientizat de la început aceasta caracteristica definitorie, prin însăşi finalităţile specifice pe care şi le-au propus s-au centrat de problemele persoanelor cu handicap aşa cum se evidenţiau ele in orizontul local intr-un anumit context, mediu, într-o anumita comunitate Dar întrucât au apărut odată cu promovarea democraţiei, construirea societăţii civile în ansamblu, practic toate organizaţiile cu activitate au avut roluri ale grupurilor de presiune şi de introducere a standardelor europene şi internaţionale în domeniu Grupul de presiune este definit ,,drept o coaliţie, ocazională sau permanentă formată din factori sociali ce îşi propun să smulgă puterii politice unele scutiri sau privilegii” Organizaţiile nonguvernamentale în domeniul fenomenului cu handicap au desfăşurat un lobby puternic pentru a obţine o legislaţie care să respecte drepturile persoanelor cu handicap şi sa Ie asigure protecţie socială cuvenită în lumina drepturilor şi libertăţilor fundamentale Cu prilejul a diferite reuniuni de lucru, participanţii au evidenţiat avantajele dezvoltării ONG-urilor la nivel local Astfel: - persoanele aflate in dificultate, cu nevoi speciale sunt depistate mai uşor; - nevoile speciale dar şi trebuinţele psihologice, educaţionale şi necesităţile în domeniul îngrijirii medicale ale persoanelor cu handicap, ale copiilor, vârstnicilor, familiilor în dificultate, ale bolnavilor cronici sunt mai bine cunoscute in complexitatea lor, existând posibilitatea crescuta a unui răspuns adecvat; - exista o receptivitate mai mare şi mai nuanţată la solicitările persoanelor cu nevoi speciale; - la nivelul local se cunosc mai bine resursele existente şi colaborarea nonguvernamental - guvernamental pentru punerea lor în serviciul persoanelor cu handicap se realizează mai uşor; - ONG-urile la nivel local propun structuri mai flexibile, mai dinamice, apte pentru proiecte de scurta durată, care pot rezolva prompt unele probleme; - la nivel local se găsesc mai uşor pârghiile pentru mobilizarea diferitelor categorii de cetăţeni şi educarea în spiritul solidarităţii, stoparea pasivităţii şi individualismului care tind uneori să domine societatea modernă; - acolo unde nevoile sociale nesatisfăcătoare ale unor grupuri ale societăţii sunt în creştere, ONG-urile locale sunt mai apte sa intervină cu soluţii potrivite; - ONG-urile locale oferă soluţii personalizate la creşterea calităţii vieţii şi dezvoltarea persoanelor cu handicap Spiritul de iniţiativă al diferitelor persoane din societatea civilă şi îndeosebi al persoanelor cu handicap, al părinţilor copiilor cu handicap, al dascălilor şi altor categorii de persoane din sistemul de protecţie şi educaţie specială a stat la baza apariţiei şi dezvoltării activităţii a numeroase ONG-uri De altfel, membrii fondatori se mândresc cu spiritul de iniţiativa, cu rezultatele obţinute, în pofida pesimismului şi pasivităţii celor din jur În revistele ONG-urilor găseşti numeroase îndemnuri la acţiune, la găsirea de soluţii prin eforturi proprii, fără a aştepta totul de la stat sau providenţă: ,,Ce este spiritul de iniţiativă? Simplu: Este să faci un lucru optim fără ca nimeni sa-ţi spună După cei care fac lucruri fără să le spună nimeni nimic, vin cei cărora le este suficient sa le spui ce trebuie să facă, pentru ca imediat să o facă” Multe din ONG-urile apărute în România, mai ales cele în domeniul fenomenului de handicap s-au remarcat prin faptul ca au reuşit să fondeze şi să dezvolte o serie de instituţii, alternative la instituţiile de stat ca forme de organizare pentru realizarea obiectivelor propuse prin statut Au apărut o gama larga, diversificata de centre şi servicii care asigura protecţie specială, educaţie specială, activităţi de recuperare, terapie, consiliere, soluţii de integrare profesionala şi sociala Noile instituţii create au propus noi modele de dezvoltare instituţională, de angajare a forţei de muncă Faţă de instituţiile de stat, instituţiile ONG-urilor s-au menţinut şi dezvoltat pe baza de proiecte, Fiecare proiect presupune obiective bine definite, grupuri de persoane (ţintă) care beneficiază de pe urma proiectului clar delimitate, personal normat în raport cu obiectivele şi rezultatele scontate ale proiectului, o perioadă strict delimitate de derulare a proiectului Numai pe aceasta baza finanţatorul declanşează susţinerea financiară sau în servicii (de exemplu: activităţi de perfecţionare) a proiectului Sursele de finanţare ale ONG-urilor sunt extrem de variate Legea prevede sprijinirea asociaţiilor şi fundaţiilor Autorităţile administraţiei publice locale sunt obligate să ţină evidenţa asociaţiilor şi fundaţiilor care li s-au adresat în acest scop Ele se pot consulta cu reprezentaţii asociaţiilor şi fundaţiilor care îşi desfăşoară activitatea în sfera lor de competenţă, în vederea stabilirii unor programe şi activităţi comune Asociaţiile şi fundaţiile sunt sprijinite şi prin punerea la dispoziţia acestora, în funcţie de posibilităţi a unor spaţii pentru sedii în condiţiile legii; atribuirea în funcţie de posibilităţi a unor terenuri în scopul ridicării de construcţii necesare desfăşurării activităţii lor In cadrul Camerei Parlamentului, Preşedinţiei României, Secretariatului General al Guvernului, Instituţiei Avocatului Poporului, autorităţilor administrative, ministerelor şi celorlalte servicii de specialitate ale administraţiei publice centrale şi autorităţilor administraţiei publice locale funcţionează structuri organizatorice pentru relaţia cu asociaţiile şi fundaţiile Instituţiile, serviciile şi alternativele create de asociaţii şi fundaţii au diverse denumiri care evidenţiază funcţia de bază a acestora Institutul Naţional pentru Prevenirea şi Combaterea Excluziunii Sociale a realizat Banca de date privind serviciile oferite de asociaţiile şi fundaţiile pentru persoane cu handicap Prezentăm câteva din denumirile serviciilor şi centrelor: Apartamente sociale - apartamente repartizate tinerilor proveniţi din casele-de-copii, inclusiv celor cu handicap Unele ONG - uri acordă asistenţă tinerilor din apartamentele sociale pentru integrarea socială şi profesională şi îşi propun să completeze şi să optimizeze bagajul cultural şi competenţele acestora Reţeaua de prieteni a tinerilor din apartamentele sociale oferă acestora sprijin psihologic, sfaturi utile pentru rezolvarea problemelor vieţii cotidiene, modele de urmat, şanse pentru petrecerea educogenă a timpului liber, sprijin pentru căutarea şi găsirea unui loc de muncă potrivit Case de tip familial - instituţie de ocrotire care are ca bază conceptuală, organizatorică şi funcţională viaţa reală a unei familii, în casele de tip familial cresc şi sunt educaţi câţiva copii ( - - ), cu prioritate fraţi şi copii care nu au cunoscut niciodată viaţa de familie formând o grupă eterogenă din punctul de vedere al vârstei, al existenţei sau inexistenţei handicapului Copiii se află în îngrijirea unei familii care locuieşte permanent cu ei, ajutată de - persoane, în funcţie de mărimea familiei şi complexitatea problematicii şi cerinţelor educative ale membrilor ei În casele de tip familial, copilul cu handicap este integrat într-o grupă (familie obişnuită) Problematica de viaţă a acestor copii este reală şi comună cu cea a majorităţii copiilor cărora familia le asigură, le oferă şi le solicită să parcurgă treaptă cu treaptă scara formării, devenirii şi integrării sociale Centru de voluntariat - instituţie neguvernamentală care asigură îndeobşte instruirea voluntarilor în anumite domenii de interes; oferă voluntari pentru acţiuni de* asistenţă socială, educaţie, training; asigură instruire în domeniul managementului voluntarilor pentru organizaţiile neguvernamentale care apelează la munca voluntară Ele contribuie la schimbarea atitudinii comunităţii faţă de munca voluntară, creşte potenţialul de acţiune al ONG- urilor prin munca voluntară Locuinţă de sprijin - locuinţă pentru persoana aflată în dificultate însoţită de servicii sociale oferite de persoane de sprijin (consiliere, sfaturi inclusiv pe probleme intime, relaţii cu autorităţile), menite să sprijine locuirea şi viaţa independentă a tinerilor, a persoanelor cu handicap care nu pot trăi în propria familie sau care vor să trăiască independent în interesul lor major Relaţia între persoana de sprijin şi beneficiarul locuinţei de sprijin este voluntară şi durează atâta timp cât ambele părţi doresc aceasta Post telefonic de urgenţă – post telefonic instalat pentru a răspunde unor apeluri de urgenţă, a oferi informaţii persoanelor cu handicap şi pentru a culege date privind persoanele cu handicap sau copiii şi adulţii aflaţi în dificultate Sunt menite să ofere consiliere şi să orienteze prompt persoana cu dificultăţi spre organele abilitate să rezolve o problemă urgentă, să prevină încălcarea drepturilor omului şi să asigure respectarea lor Conexiunea inversă, legătura ulterioară atât cu persoana cu dificultate cât şi cu administraţia şi rezolvarea situaţiei urgente este o condiţie a eficienţei activităţii acestui tip de serviciu telefonic III Importanţa standardelor de calitate, ocupaţionale şi a normelor deontologice pentru egalizarea şanselor şi asigurarea calităţii vieţii persoanei cu handicap Pentru egalizarea şanselor şi asigurarea calităţii vieţii persoanei cu handicap au o importanţă hotărâtoare măsura în care serviciile care i se acordă răspund unor cerinţe de calitate, existenţa unor competenţe şi responsabilităţi la persoanele care-i acordă sprijinul, în contextul respectării unor norme morale, stabilite printr-un cod deontologic Schimbările din domeniul calităţii vieţii şi educaţiei persoanelor cu handicap, treptele urcate spre integrare şi incluziune sunt şi rezultatul unor evoluţii deosebite în plan legislativ şi instituţional Astfel, pentru majoritatea instituţiilor din sistem (centre de îngrijire şi asistenţă, centre de zi, locuinţe protejate, centre de criză/respite care), Autoritatea Naţională pentru Persoanele cu Handicap, prin Institutul Naţional pentru Prevenirea şi Combaterea Excluziunii Sociale a Persoanelor cu Handicap a elaborat Standarde de calitate Acestea reprezintă un referenţial util în procesul de evaluare a conformităţii caracteristicilor unui serviciu/instituţii cu cerinţele specifice, în scopul determinării calităţii acestuia În legislaţia românească standardele sunt definite în acord cu acquis-ul comunitar Standardul este un document stabilit prin consens şi aprobat de un organism recunoscut, care stabileşte, pentru utilizări comune şi repetate, reguli, prescripţii sau caracteristici pentru activităţi sau rezultatele lor, în scopul obţinerii unui grad optim de ordine într-un context dat Standardizarea este activitatea specifică prin care sunt stabilite, pentru probleme reale sau potenţiale, prevederi destinate unei utilizări comune şi repetate, urmărind obţinerea unui grad optim de ordine într-un context dat (www cnfpa ro) Definirea competenţelor subiacente unei ocupaţii, precum şi elaborarea standardelor ocupaţionale- proces care a demarat şi a obţinut rezultate vizibile în ultimii ani a adus şi în domeniul ocupaţiilor care vin în sprijinul persoanelor cu handicap repere clar definite, la care trebuie să se raporteze activitatea zilnică şi care constituie criterii obiective de evaluare În documentele Consiliului Naţional de Formare Profesională a Adulţilor (CNFPA), competenţa profesională este definită drept capacitatea unei persoane de a utiliza şi combina cunoştinţe teoretice, deprinderi practice şi atitudini specifice pentru a realiza activităţi de muncă la nivelul calitativ cerut la locul de muncă A fi competent într-o ocupaţie presupune: a aplica cunoştinţe tehnice de specialitate; a analiza şi a lua decizii; a folosi creativitatea; a lucra împreună cu alţii ca membru într-o echipă; a comunica eficient; a se adapta la mediul în care se desfăşoară activitatea respectivă; a face faţă situaţiilor neprevăzute Standardele ocupaţionale indică ceea ce se aşteaptă de la un profesionist, descriu totalitatea competenţelor necesare pentru a realiza sarcinile tipice care definesc o anumită profesie, la un anumit nivel de exigenţă Standardele ocupaţionale sunt normative, asigură repere fundamentale în orientarea, asigurarea/desfăşurarea şi evaluarea activităţii profesionale În fapt, ele descriu identitatea profesională şi legitimează o profesie Standardele ocupaţionale sunt documente care precizează unităţile de competenţă şi nivelul calitativ asociat rezultatelor activităţilor cuprinse într-o ocupaţie Primul standard ocupaţional în domeniul handicapului a fost pentru ocupaţia de asistent personal al persoanei cu handicap grav În România sunt peste de asistenţi personali; orientarea activităţii acestora spre depăşirea modelului medical şi asigurarea activităţii şi participării persoanei cu handicap s-a asigurat prin definirea competenţelor care asigură aceasta În prezent, în cadrul proiectelor Institutului Naţional pentru Prevenirea şi Combaterea Excluziunii Sociale a Persoanelor cu Handicap, autoarea acestor rânduri finalizează şi standardul ocupaţional pentru interpretul în limbaj mimico-gestual, iar un colectiv elaborează standardul pentru terapeutul ocupaţional Standardul ocupaţional care indică unităţile de competenţă ale ocupaţiei şi criteriile de realizare, stă la baza fişei postului angajatului şi implică răspunderea juridică a acestuia Dar prescripţiile care solicită responsabilitatea profesională în termenii unor acţiuni concrete, nu duc la o reală îmbunătăţire a vieţii persoanei cu handicap dacă nu se respectă norme deontologice specifice De aceea este importantă redactarea şi adoptarea unui Cod deontologic care evidenţiază valorile fundamentale şi principiile care ghidează activitatea de zi cu zi a unui profesionist şi a căror respectare angajează şi responsabilitatea morală a acestuia Codul deontologic specific se bazează pe valorile fundamentale ale domeniului social: demnitatea, valoarea şi unicitatea fiecărei persoane Am propus Codul deontologic pe care-l prezentăm în paginile următoare Domeniile calităţii vieţii, ariile de activitate, elementele de competenţă şi activităţile corespunzătoare au fost stabilite în lumina valorilor şi principiilor cuprinse în documentele fundamentale ale domeniului precum şi pe baza cuantumului de factori care configurează calitatea vieţii, aşa cum s-au conturat în cercetări de prestigiu Ariile calităţii vieţii, precum şi propunerile pentru Codului deontologic au la bază valorile, principiile şi cadrul metodologic înscrise în: Constituţia României; Principiile înscrise în legislaţia românească, în Strategia naţională privind protecţia specială şi integrarea socială a persoanelor cu handicap din România; Declaraţia Universală a Drepturilor Omului – ; Standardele ONU privind egalizarea şanselor pentru persoanele cu handicap; Convenţia ONU cu privire la drepturile copilului; Convenţia Europeană a Drepturilor Omului (amendată prin Protocolul nr ); Declaraţia ONU asupra Drepturilor Persoanelor cu Handicap Mintal – ; Declaraţia ONU asupra Drepturilor Persoanelor cu Handicap – ; Programul Mondial de Acţiune privind Persoanele cu Handicap – ONU, Declaraţia de la Madrid, – Înlăturarea discriminării plus acţiunea pozitivă conduc la incluziunea socială; Planul Internaţional de Acţiune privind Vârstnicii şi Principiile Naţiunilor Unite pentru Persoanele în Vârştă – ; Codul deontologic al educatorilor – lucrătorilor sociali în domeniul protecţiei sociale a copilului/tânărului aflat în dificultate, autori: Ioan Neacşu, Romeo Poenaru, Verginia Creţu, Toma Mareş, Mihaela Ianăşi, Codul a fost adoptat de Federaţia Internaţională a Comunităţilor Educative (FICE) Secţiunea României; Codul Etic pentru profesioniştii care lucrează cu copiii şi cu tinerii, Federaţia Internaţională a Comunităţilor Educative (FICE)/UNESCO/UNICEF/ECOSOC, adoptat în Consiliul Europei, ; Mesajul Ligii Internaţionale a Societăţilor pentru Persoanele cu Handicap Mintal (ILSMH), lansat cu ocazia Anului Internaţional al Familiei, proclamat de ONU, cu tema Familia – resurse şi responsabilităţi într-o lume în schimbare, ; Definirea calităţii vieţii de către Asociaţia Internaţională pentru Studiul Ştiinţific al Dizabilităţilor Intelectuale (IASSID); Ariile calităţii vieţii şi instrumentele de cercetare a calităţii vieţii persoanei cu handicap, elaborate de Ivan Brown, Universitatea din Toronto; Principiile îngrijirii bazate pe familie, elaborate de Grupul Operativ pentru Participarea Familiei, Massachusetts, ; Instrumente care vizează profilul comunităţii, Institutul Roehrer, Canada; Codul etic al Asociaţiei Naţionale a Lucrătorilor Sociali din SUA (NASW Code of Ethics), publicat în The Social Work Dictionary, de Robert L Barker; Ariile de sprijin şi activităţile de sprijin ale Asociaţiei Americane privind Retardul Mintal Prezentăm ariile şi normele codului deontologic pentru personalul angajat în serviciul persoanei cu handicap, pe care le-am supus dezbaterii publice în cadrul manifestărilor Anului European pentru Persoanele cu Handicap A Răspunderea faţă de persoana cu handicap - personalul angajat se consideră în serviciul societăţii şi al persoanei cu handicap, pe baza legii şi cu respectarea legii Se angajează cu toate capacităţile sale la realizarea unei prestaţii profesionale de cea mai înaltă calitate; - rezolvă toate problemele activităţii de zi cu zi prin referire la valorile umane, la drepturile şi libertăţile persoanei cu handicap Asigură respectarea tuturor drepturilor persoanei cu handicap Interesul superior al persoanei cu handicap este asigurat atunci când toate drepturile sale sunt respectate; - serviciile sale sunt centrate pe calitatea vieţii persoanei cu handicap, pe satisfacerea nevoilor sale ca fiinţă unică În tot ce întreprinde respectă principiul : „în primul rând să nu dăuneze” (primum non nocere); - asigură varietatea şi calitatea serviciilor astfel încât acestea: să fie în acord cu demnitatea; să asigure beneficiarului o stare de bine fizică, emoţională şi spirituală; să faciliteze integrarea în comunitate, activitatea şi participarea; să ofere alternative, să asigure opţiunea şi acordul persoanei cu handicap; să asigure învăţarea şi dezvoltarea capacităţilor persoanei cu handicap; să-i sporească autonomia şi independenţa; să prefigureze un viitor - respectă dreptul persoanei cu handicap de a fi consultată, de a face alegeri în cunoştinţă de cauză şi de a exercita un control asupra propriei ei vieţi; - oferă persoanei cu handicap o diversitate de posibilităţi în ceea ce priveşte habitatul, educaţia, petrecerea timpului liber, activităţile utile şi de muncă; - implică persoana cu handicap în activităţi care-i menţin, dezvoltă sau recuperează capacităţile adaptative esenţiale (de autoîngrijire, de comunicare, de petrecere a timpului liber, de pregătire a hranei, de întreţinere a locuinţei); - abordează pozitiv persoana cu handicap, îi descoperă capacităţile, predispoziţiile, punctele forte şi creează ocazii de valorizare; - apelează la cunoştinţele şi aprecierile persoanei cu handicap despre propriile nevoi, forţe şi capacităţi şi ţine cont de ele în asistenţă şi îngrijire; - respectă şi asigură dreptul persoanei cu handicap la demnitate şi la viaţă personală sub toate aspectele; - crede în capacităţile persoanei cu handicap de a contribui la viaţa societăţii; - ajută persoana cu handicap să-şi ocupe pe deplin locul în societate; - crede în rolul pe care-l pot avea persoanele cu handicap în politicile referitoare la problemele handicapului şi sprijină activitatea acestora şi a asociaţiilor lor; - este activ în reprezentarea intereselor persoanei cu handicap, dar nu ia decizii în numele persoanei cu handicap, fără acordul acesteia; - respectă intimitatea persoanei cu handicap; - asigură confidenţialitatea în ceea ce priveşte informaţiile pe care le deţine; - înţelege problemele specifice ale copiilor, bătrânilor şi persoanelor în fază terminală şi vine în întâmpinarea trebuinţelor specifice; - ia în considerare gradul de înţelegere, de dezvoltare, capacitatea şi vârsta persoanei cu handicap în planificarea şi desfăşurarea activităţilor; - previne orice neglijenţă, abuz sau maltratare asupra persoanei cu handicap din partea oricui ar veni; - anunţă serviciile sociale în cazul oricăror semne de maltratare; - asigură prin toate mijloacele rămânerea persoanei cu handicap în familie, în propria locuinţă şi previne instituţionalizarea; - se implică în combaterea excluziunii sociale a persoanei cu handicap; - face lobby pentru asigurarea accesului persoanei cu handicap în comunitate şi pentru participarea acesteia la toate tipurile de activităţi, inclusiv de loisir, în cadrul comunităţii; - recunoaşte importanţa serviciilor de terapie/recuperare şi asigură prezenţa persoanei cu handicap la aceste servicii, la recomandarea specialistului; - consideră angajarea în muncă un element cheie pentru includerea socială şi sprijină persoana cu handicap să caute, să găsească un loc de muncă şi să acceadă la locul de muncă; - consideră educaţia în cadrul sistemului naţional de învăţământ un element cheie pentru dezvoltarea copilului şi asigurarea viitorului său Asigură suportul necesar pentru frecventarea grădiniţei, şcolii, facultăţii; - ajută persoana cu handicap să-şi suporte cu fermitate propria situaţie; - susţine dreptul persoanei cu handicap de a-şi întemeia propria familie B Răspundere raportată la exigenţele profesiei - îndeplineşte activităţile stabilite şi cerute prin planul de asistenţă şi îngrijire Serveşte persoana cu handicap cu devotament şi loialitate Îşi valorifică la maximum cunoştinţele şi deprinderile; - reprezintă, prin faptele zilnice, un model de comportare şi atitudini pozitive; - sigură discreţia şi confidenţialitatea; - manifestă o atitudine neutră din punct de vedere politic şi religios, protejează persoana cu handicap de orice tendinţă de îndoctrinare şi manipulare ideologică, respectă dreptul acesteia la opţiuni proprii politice şi religioase; - nu determină şi nu acceptă ca o persoană cu handicap să-i răsplătească prestaţiile cu valori materiale; - evită orice relaţie sau angajament care este împotriva intereselor clientului; - se îngrijeşte de sănătatea, igiena şi ţinuta proprie; - face diferenţa între interesele profesionale şi cele personale; - îşi îmbunătăţeşte cunoştinţele în domeniu; - participă la cursuri de iniţiere/pregătire/perfecţionare C Relaţia cu familia persoanei cu handicap - înţelege şi respectă realităţile şi formele familiei; - respectă membrii familiei; - sprijină familia pentru a obţine informaţiile necesare privind drepturile persoanei cu handicap; - stabileşte un parteneriat cu familia, bazat pe reguli clare şi negocierea problemelor; - ştie că familia persoanei cu handicap are nevoi economice/sociale specifice şi sprijină familia în obţinerea drepturilor sale; - respectă şi valorifică cunoştinţele familiei despre nevoile, forţele, capacităţile proprii şi ale persoanei cu handicap; - crede în rolul pe care-l poate juca familia în politicile în domeniu şi o sprijină să se implice; - asigură confidenţialitatea informaţiilor; - recunoaşte că familia este constantă în viaţa copilului; - respectă diversitatea culturală, etnică şi socio-economică a familiei; - sprijină, în felul său, colaborarea profesionişti-familie; - împărtăşeşte cu părinţii, continuu şi cu utilitate informaţii complete şi obiective privind calitatea vieţii persoanei cu handicap; - asigură sprijin afectiv familiei; - recunoaşte punctele forte ale familiei, ale procedurilor de îngrijire şi asistare D Relaţia cu ceilalţi profesionişti, cu autorităţile şi asociaţiile/fundaţiile în domeniu - colaborează cu ceilalţi profesionişti şi cu serviciile publice de asistenţă socială; - respectă competenţele şi cunoştinţele specialiştilor; - respectă, în relaţiile cu alţi reprezentanţi ai unor profesii normele comportamentului civilizat de colaborare, stimă şi ajutor reciproc; - nu realizează cu alţii o comunitate de interese neprincipiale, în vederea obţinerii unui avantaj ilegal; - solicită consilierea specialiştilor în orice problemă neclară; - îşi cunoaşte competenţele şi cunoştinţele şi nu-şi asumă răspunderile altor profesionişti sau sarcini cărora nu le poate face faţă; - acceptă evaluarea, monitorizarea şi supervizarea activităţii sale de către cei îndreptăţiţi să o facă; - sprijină medicul, psihologul, kinetoterapeutul, logopedul să comunice cu persoana cu handicap şi să-şi realizeze sarcinile; - se implică în observarea şi cunoaşterea persoanei cu handicap şi comunică, la cerere, informaţiile cerute de specialişti; - informează o persoană responsabilă când siguranţa şi sănătatea beneficiarului este în pericol; - împărtăşeşte experienţa altor profesionişti/persoane de sprijin; - înscrie persoana cu handicap/pe sine însuşi într-o asociaţie sau fundaţie cu activitate în domeniul fenomenului de handicap şi se comportă ca un membru activ, lărgind aria de suport pentru persoana cu handicap PARTEA a II-a STRATEGIILE CERCETĂRII ÎN CONTEXTUL INCLUZIUNII ŞCOLARE CAPITOLUL I RELAŢIA DINTRE STRATEGIILE SOCIALE ŞI CERCETAREA FENOMENULUI DE HANDICAP Istoria secolului XX este marcată de evoluţiile din domeniul social, care s-au reflectat şi în tematica, strategiile şi metodele de cercetare din cadrul fiecărei ştiinţe sociale Această relaţie care a funcţionat pe un principiu analog vaselor comunicante, descifrată şi valorificată prin studii istorice şi comparative, poate oferi idei şi mai ales poate fundamenta orientările şi abordările prospective prin preluarea valorilor şi realizărilor perene şi prin evitarea a ceea ce aparţine unei alte epoci istorice Nu întâmplător activităţile care au stat la baza pregătirii şi elaborării Strategiei Naţionale privind Protecţia Specială şi Integrarea Socială a Persoanelor cu Handicap din România ( - ) şi elaborării Planului Naţional de Acţiune „De la izolare la participare” a utilizat analiza şi modelul unui cercetător contemporan care a descris cele trei faze ale dezvoltării serviciilor pentru persoanele cu handicap ( Bradley New Service Paradigm – ) Această paradigmă, propusă de echipa olandeză din proiectul Twinnig Light, a servit la evaluarea instituţiilor şi serviciilor existente precum şi la formarea formatorilor celor care vor introduce schimbările la nivelul serviciilor de asistenţă socială judeţene şi ale sectoarelor municipiului Bucureşti Se disting trei perioade în evoluţia serviciilor pentru persoanele cu handicap mintal (Bradley ): - perioada instituţională; - perioada dezinstituţionalizării; - perioada integrării comunitare (persoana cu handicap – membru al comunităţii) Fiecare perioadă se deosebeşte de cealaltă prin: paradigma de abordare a persoanei cu handicap; ansamblul tipic de servicii acordate; modalităţile de organizare a serviciilor; modelul acordării serviciilor; denumirea serviciilor; conţinutul modelului de planificare utilizat; controlul procesului planificat; contextul luării deciziilor; priorităţile valorizate; aspectele majore asupra cărora se concentrează intervenţiile; aspectele esenţiale ale standardelor de calitate; denumirea serviciilor date de furnizorii acestora Concepţiilor generale existente în societate, strategiilor şi modelelor utilizate în plan social pentru rezolvarea într-o măsură mai mult sau mai mare sau mai mică a problemelor unor categorii de persoane cu handicap le-au corespuns strategii şi modele specifice în domeniul ştiinţific şi educaţional Dacă analizăm evoluţiile din domeniul psihopedagogiei speciale în raport cu etapele abordării persoanei cu handicap în plan social putem stabili corespondenţe, analogii şi direcţii comune de dezvoltare În planul realităţilor educaţionale, în perioada în care persoanele cu deficienţă erau ajutate în spiritul carităţii/milei creştine, nici familia şi nici societatea nu şi-au pus problema unei intervenţii educaţionale specifice sau integrării şcolare a copiilor consideraţi „incapabili, irecuperabili” Izolarea copilului şi adultului cu handicap în mediul familial, a însemnat în plan ştiinţific şi insuficienta cunoaştere a tipurilor de deficienţe Sfârşitul secolului XIX şi începutul secolului XX a marcat crearea şi extinderea instituţiilor de ocrotire socială În plan educaţional, asistăm la apariţia instituţiilor şcolare pentru elevii cu un anumit tip de deficienţă Şcolile speciale cu internat pentru elevii cu handicap mintal uşor, nevăzători/ambliopi sau surzi/hipoacuzici erau instituţii mari, închise, cu populaţie şcolară dintr-o arie geografică largă, izolate de comunitatea în care se aflau Elevii cu handicap mintal sever erau direcţionaţi spre căminele-şcoală aflate în localităţi izolate Copiii cu polihandicap sau deficienţe asociate erau abandonaţi în căminele-spital, unde primeau numai îngrijiri medicale De altfel, nici familia şi nici persoanele pe care le numim astăzi cu handicap sever şi profund nu primeau nici un sprijin din partea societăţii, dacă nu erau instituţionalizaţi Prezenţa elevului cu handicap în şcoala specială însemna un uriaş progres, din perspectiva educaţiei şi recuperării, dar în acelaşi timp o izolare de ceilalţi elevi şi pentru marea majoritate o separare (chiar dacă temporară) de familia şi de comunitatea în care trăia Problema integrării elevului cu handicap în şcoala de masă s-a pus târziu; pentru ţările din est, abia după Explicaţia se află la nivelul inerţiei instituţionale, sistemului social şi al mentalităţilor Modelul medical de abordare a persoanei cu handicap însemna şi stigmatizarea familiei Familia persoanei cu deficienţe se izola de ochii comunităţii, uneori şi de familia extinsă Spargerea modelului tradiţional, impunerea ideii că persoanele cu deficienţă trebuie cunoscute şi trebuie să trăiască alături de ceilalţi s-a realizat treptat Mari personalităţi au contribuit la sensibilizarea opiniei publice pentru această schimbare Pearl Buck, una dintre cele mai cunoscute şi apreciate scriitoare ale secolului trecut s-a numărat printre acestea Fiecare roman al său era aşteptat cu nerăbdare Pe acest fond de apreciere şi aşteptare, opera sa „Copilul care nu a crescut” a produs uimire, a oferit subiecte de meditaţie şi a declanşat un proces de schimbare a mentalităţilor Copilul care a uitat să crească nu e nimeni altcineva decât fiica romancierei, Carol, cu deficienţă mintală datorită phenilketonuriei Curajul de a afirma că familia nu are de ce să ascundă fiinţa care trebuie să trăiască alături de ceilalţi a atras alte gesturi asemănătoare, cu valoare de simbol Familia Kennedy a recunoscut că după apariţia romanului despre Carol, s-a hotărât să facă public faptul că una din surorile fraţilor care se lansaseră în politică, avea deficienţă mintală Exemple dramatice privind problema copiilor cu handicap au fost oferite în piesa de teatru şi în filmul „Copiii unui Dumnezeu mai mic” (Children of a Lesser God) Raportând etapele parcurse în asigurarea şi dezvoltarea serviciilor pentru persoanele cu handicap la tipul de cercetări predominante în perioada respectivă am descoperit corelaţii între modelele propuse la nivel social şi strategiile de abordare şi cercetare a problemelor persoanelor cu handicap În plan social se disting trei etape de acordare a serviciilor pentru persoanele cu handicap: etapa instituţională, etapa dezinstituţionalizării şi etapa apartenenţei la comunitate În domeniul abordării ştiinţifice a problemelor psihologice, educaţionale şi sociale ale persoanei cu deficienţe am distins patru tipuri de strategii specifice de abordare, cercetare şi rezolvare a problemelor copilului şi adultului cu handicap: strategii monodisciplinare, centrate pe deficienţă; strategiile compensării şi recuperării; strategiile integrării; strategiile incluziunii În prezent, în ţările Uniunii Europene eforturile sunt concentrate asupra strategiilor incluziunii Mai jos vom urmări corelarea aspectelor sociale cu problematica şi dominantele cercetării ştiinţifice, pentru a surprinde ceea ce trebuie uitat sau prevenit şi direcţiile viabile care marchează eforturile prezentului şi jalonează strategiile viitoare I Etapa instituţională şi strategiile monodisciplinare, centrate pe deficienţă I Aspectele sociale Perioada numită instituţională a apărut în epoca formării statelor naţionale moderne ca o veritabilă reformă, menită să înlocuiască sprijinirea ocazională, nesistematică şi întâmplătoare, a persoanei aflate în dificultate Unii specialişti numesc perioada anterioară celei instituţionale, epoca " carităţii ", epocă în care mai ales mila creştină asigura resursele de îngrijire şi supravieţuire a unor categorii de persoane În epoca instituţională serviciile tipice erau cele oferite de o instituţie (casă de bătrâni, casă de copii, azil, ospiciu) Persoana cu handicap era de fapt un pacient , care primea în primul rând servicii de îngrijire Modelul de acordare a serviciilor era custodial - medical, preluând pacientul într-o instituţie închisă fără legături cu exteriorul, cu îngrijiri medicale şi organizarea vieţii după regulile unui spital Pacientului i se stabilea de către un profesionist, de regulă un medic, un plan individual de îngrijire, după standardele practicii profesionale (medicale) Aveau prioritate asigurarea siguranţei (securităţii), sănătăţii şi curăţeniei Standardele de calitate se refereau numai la îngrijire I Strategii de abordare şi cercetare centrate pe deficienţă În etapa instituţionalizării, cercetarea în domeniu era orientată, cu precădere, de strategii monodisciplinare, centrate pe deficienţă Din perspectiva strategiilor centrate pe deficienţă, toate dezavantajele unei persoane cu deficienţe fizice, senzoriale sau mentale erau localizate la nivelul individului Orice pierdere sau abatere funcţională presupunea, în mod automat privarea sau îndepărtarea persoanei respective de ceea ce înseamnă viaţă obişnuită, normală şi participare la activităţile comunităţii Existenţa unei deficienţe implica incapacitatea de a participa viaţa societăţii date Centrarea pe deficienţă a generat, o bună perioadă de timp, un model medical, prin excelenţă, de cercetare şi soluţionare a problematicii persoanei cu handicap Soluţia salvatoare era văzută de medici dar şi de către familie în tratamentul medical sau în diferite tipuri de mijloace de sprijin recomandate tot de personalul medical (ochelari, proteze, orteze, bastoane pentru nevăzători) O terminologie specifică era subsumată modelului centrat pe deficienţă În vorbirea comună persoana cu handicap era etichetată drept inaptă, alienată, irecuperabilă, neadaptabilă ş a Modelul medical era prin excelenţă un model deficitarist, care studia şi descria cu deosebită minuţiozitate şi precizie toate diferenţele între persoana cu deficienţe şi persoanele obişnuite Diferenţele erau studiate prin raportare la standarde, rezultatele fiind de regulă prezentate sub forma abaterii de la normalitate În plan biopsihic, cu evidenţierea deficitelor la nivelul analizatorilor, părţilor corpului, percepţiei, gândirii, psihomotricităţii, învăţării, orientării ş a Consecinţa predictibilă a modelului medical de înţelegere a handicapului a fost segregarea persoanelor cu handicap Considerate persoane cu posibilităţi limitate de a se plia la lumea reală, care se deosebesc în mod evident de cele obişnuite, li s-au destinat instituţii paralele, adaptate lor, în care trebuiau îngrijite Cercetările medicale au condus la dezvoltarea sistemului de evaluare medicală, fişa medicală fiind principalul instrument de încadrare a unui copil într-o categorie de deficienţă Manifestările comportamentale, trăsăturile specifice ale proceselor psihice şi însuşirile psihice ale copilului şi adultului erau astfel descrise, încât nu lăsau loc surprinderii direcţiei de dezvoltare Abordarea nosologică (nosos = boală; nosologie = ştiinţa de clasificare a bolilor) a reprezentat o etapă firească în cunoaşterea aspectelor medicale privind deficienţa specifică Studierea persoanei cu deficienţă s-a orientat, în primul rând, spre descrierea simptomelor Simptomul este „fenomen perceptibil care dezvăluie un proces ascuns” (Sillamy, pag ) Descrierea simptomului nu a fost întotdeauna însoţită de explicaţia ştiinţifică Pe baza investigării şi cunoaşterii simptomelor s-au descris sindroamele, care au condus la primele categorizări ale persoanelor cu deficienţă, categorizări care poartă numele autorului care le-a descris Sindromul reprezintă „un ansamblu de semne, simptome, leziuni, de modificări funcţionale sau biochimice care formează o entitate recognoscibilă, fie prin asocierea lor constantă, fie prin apariţia după aceiaşi cauză, fie că traduc leziunea unui organ sau sistem bine definit” (Manuilă) Cercetări şi studii aprofundate au condus la identificarea şi descrierea ştiinţifică a sindroamelor, care au primit, de cele mai multe ori numele cercetătorului care s-a aplecat asupra lui Descrierea semnelor a precedat, de multe ori explicaţia ştiinţifică a apariţiei unor deficienţe Rând pe rând au fost descrise sindromul Klinefelter, Langdon Dawn (mongoloidismul), Franceschetti, Turner, Asperger ş a Studierea semnelor legate de anumite fenomene psihice, la copil, a condus la concluzii importante şi la definirea unor concepte prin prisma cărora se pot evalua anumite realităţi, în prezent şi în viitor Astfel, semnele ataşamentului în primii doi ani de viaţă se manifestă prin faptul că, în cazul în care persoana de ataşament se îndepărtează, copilul protestează în diferite feluri A sta în apropierea mamei sau a persoanei de ataşament reprezintă un alt semn important Conceptul de persoană de ataşament indică asupra importanţei unei fiinţe unice în viaţa fiecărui copil, încă din primul an de viaţă şi a fost utilizat intens în ultimele decenii drept principalul argument pentru găsirea de alternative la instituţionalizarea copilului, integrarea acestuia într-o familie cu asistent maternal În L Kanner în lucrarea Autistic disturbaces of afective contact descrie autismul ca sindrom specific exteriorizat de incapacitatea de relaţionare, răspunsul neadaptativ la stimul, ataşamentul faţă de lucruri şi obsesia păstrării aceleiaşi ordini în nişa de dezvoltare, incapacitatea de relaţionare, limitările severe ale limbajului Alţi cercetători au adăugat alte caracteristici ale persoanelor cu „izolare autistică severă”: repetarea întrebării sau afirmaţiei interlocutorului (vorbire ecolalică), comportamente stereotipe ritualizate, şi activităţi compulsive Adulţii cu deficienţe datorate deteriorării fizice a creierului sau degenerării sistemului nervos au fost printre primii cercetaţi atât în plan medical cât şi în plan psihologic Semnele şi simptomele specifice au fost descrise cu mult înainte de a se stabili cauza şi a se găsi soluţii de tratament şi recuperare adecvată Este important şi interesant să reamintim că marele savant român George Marinescu a realizat la sfârşitul secolului al XIX primele filme documentare şi didactice înregistrând pe peliculă afectarea mersului în diferite cazuri de lezare a creierului În anul , neurologul german Alois Alzheimer a descris deteriorarea specifică a facultăţilor mintale la pacienţi cu vârsta între şi de ani şi la vârstnicii afectaţi de boala care îi va purta numele Alzheimer a reuşit să înregistreze cu acurateţe şi aspectele psihologice ale debutului bolii: momente de absenţă, iritabilitate, dificultăţi de concentrare Deteriorările ulterioare ale bolii care evoluează spre demenţă sunt de asemenea descrise: agresivitate, episoade delirante paranoide ş a Strategiile monodisciplinare orientate spre simptom şi sindrom (identificarea deficienţei, descriere, transfer) au avut o deosebită valoare ştiinţifică şi locul lor în istoria medicinii, psihologiei şi psihopedagogiei speciale Aspecte pozitive ale acestor strategii sunt date de : - Cunoaşterea aprofundată a tuturor categoriilor de deficienţe - Categorizarea deficienţelor Manualele de statistică privind tulburările mintale (DSM) care au azi un rol deosebit în discriminarea fină a deficienţelor, stabilirea categoriilor de deficienţe şi sunt un instrument important în comunitatea academică, facilitând comunicarea între diferite categorii de specialişti integrează o parte din rezultatele cercetărilor monodisciplinare Dezvoltarea psihologiei vârstelor, psihopedagogiei şi psihopedagogiei speciale este marcată de căutarea semnelor şi indicatorilor care surprind diferenţele individuale, progresele în dezvoltare, salturile calitative - Stabilesc începutul unui continuum de cercetare, care fundamentează o latură a cercetărilor multidisciplinare, bazate pe abordarea biopsihosocială De exemplu, descrierea semnelor şi simptomelor a tulburărilor datorate afecţiunilor sau leziunilor cerebrale continuă şi în prezent Utilizarea instrumentelor de evaluare a avut o contribuţie deosebită la rafinarea metodologiei cercetării în domeniul identificării unor semne specifice, transpusă la noi probleme apărute în domeniu Mai de curând au fost studiate semnele şi simptomele persoanelor cu SIDA: scăderea capacităţii de concentrare, retragerea socială, apatie, lentoare, oboseală, dificultăţi de rezolvare a problemelor şi de citire (H Nurnberg, J Prudic, M Fiori, E Freedman, ) Deşi îngrijirile medicale erau considerate drept principalul sprijin pentru persoana cu handicap, în etapa denumită în plan social a instituţionalizării s-au dezvoltat cercetările psihologice, care au permis cunoaşterea aprofundată a diferitelor categorii de deficienţe şi a consecinţelor lor asupra copilului şi a anumitor categorii de adulţi cu handicap şi crearea de instrumente şi teste care se utilizează şi astăzi cu succes De asemenea, problematica educaţională a fost continuu prezentă, începând de la eforturile lui Ytard, pentru socializarea şi educaţia „copilului sălbatic”, Victor Contribuţia lui Alfred Binet, în plan psihologic, marchează şi un moment de răscruce în domeniul contribuţiilor ştiinţifice care au condus la statuarea domeniului şi metodelor specifice de cercetare ale psihopedagogiei speciale Alfred Binet şi-a pus inteligenţa şi efortul ştiinţific în slujba creării de clase speciale („de perfectionnement”), în care trebuiau selectaţi, pe bază de criterii obiective, copiii pentru care, funcţiona pentru prima dată principiul obligativităţii învăţământului primar Strategiile monodisciplinare au avut contribuţii deosebite la realizarea evaluării prin raportare la standarde (norme), importantă şi astăzi în domeniul handicapului şi al psihopedagogiei speciale Un exemplu ilustrativ de măsurarea performanţelor pe baza unor standarde prestabilite este coeficientul de inteligenţă Evaluarea şi indicatorii prin raportare la standarde măsoară performanţele unui copil intr-o anume arie de dezvoltare pornind de la un standard stabilit prin testarea unui eşantion reprezentativ pentru copii Fiecare copil evaluat este comparat cu standardul aplicat (de regulă cu punctajul mediu) şi astfel se poate determina performanţa particulară a respectivului copil De la începutul secolului, prin compararea performanţelor unui copil cu cele "standard", erau orientate procesele educative vizând dezvoltarea deprinderile intelectuale, de limbaj şi a celor motorii pentru a „corespunde vârstei” acestuia - Valorizarea studiului de caz ca metodă autentică de cercetare ştiinţifică şi de descoperire Descoperirea persoanelor autiste cu inteligenţă obişnuită sau geniale a condus la recategorizarea şi redefinirea autismului după alte criterii (triada lui Wing) decât deficienţa mintală - Utilizarea statisticii şi rafinarea instrumentelor statistice Ştim că David Wechsler ( - ), psiholog de origine română, a introdus definiţia statistică modernă a coeficientului de inteligenţă (IQ), bazată pe deviaţia standard Aspecte negative ale strategiilor monodisciplinare, centrate pe deficienţă orientate spre simptom şi sindrom: - solidificarea modelului medical de abordare a persoanei cu deficienţe; - persistenţa modelului deficitarist în descrierea persoanei cu deficienţe (accent pe ceea ce o deosebeşte, pe ceea ce nu poate face); - justificau, a posteriori, izolarea socială a persoanei cu handicap Cercetările monodisciplinare au un rol deosebit şi astăzi şi fundamentează activităţile de recuperare, terapie şi cele psihopedagogice I Etapa dezinstituţionalizării I Aspectele sociale În perioada dezinstituţionalizării persoana cu handicap este clientul căruia comunitatea trebuie să-i asigure drepturile fundamentale, în virtutea principiului solidarităţii sociale Persoanele cu handicap aflate în dificultate socială trăiesc în locuinţe protejate, de tip familial care au luat locul marilor instituţii din perioada anterioară Persoana cu handicap beneficiază de asemenea de serviciile unui atelier protejat unde lucrează şi îşi pune în valoare potenţialul restant Copilul cu handicap învaţă într-o şcoală specială sau într-o clasă specială de pe lângă o şcoală de masă Serviciile aflate la nivelul comunităţii, majoritatea nou create sunt diversificate, având în vedere un continuum al necesităţilor şi opţiunilor posibile ale tuturor persoanelor aflate în comunitatea respectivă Serviciile sunt astfel concepute încât să asigure dezvoltarea persoanei cu handicap, antrenarea sa în activitate Modelul comportamental de dezvoltare a luat locul modelului custodial – medical Serviciile diversificate sunt asigurate în baza unor programe, cu obiective precise vizând, de exemplu, recuperarea sau integrarea persoanei cu handicap în comunitatea locală, în muncă, ce vor fi realizate într-o perioadă determinată, cu o finanţare distinctă pentru intervalul respectiv Planul individual de abilitare, de antrenare a potenţialului persoanei cu handicap ia locul planului individual de îngrijire Întregul proces de planificare şi de acordare a serviciilor este proiectat şi controlat de o echipă interdisciplinară care ia locul profesionistului, de regulă medic, din etapa precedentă Deciziile privind persoana cu handicap se iau în baza consensului echipei interdisciplinare având în vedere situaţia specifică fiecărei persoane şi nu numai prin raportarea tradiţională la standardele practicii profesionale medicale În primul plan al priorităţilor se află dezvoltarea deprinderilor şi obişnuinţelor persoanei cu handicap, managementul comportamentului acestuia Schimbarea comportamentului persoanei cu handicap, pe baza actualizării şi dezvoltării potenţialului său biopsihic este scopul major al oricărei intervenţii Standardele de calitate nu sunt numai standarde de îngrijire şi ale practicii profesionale (centrate pe ce face profesionistul) ci se raportează la atingerea unor scopuri orientate spre calitatea vieţii fiecărei persoane cu handicap şi se bazează pe o programare documentată Serviciile oferite persoanei cu handicap sunt denumite de însuşi furnizorii lor, servicii bazate pe comunitate Serviciile bazate pe comunitate sunt descentralizate În perioada dezinstituţionalizării au apărut alternativele la instituţiile bazate pe modelul medical, alternative centrate pe pregătirea persoanei cu handicap pentru o viaţă activă, precum şi unele alternative la şcoala specială Prezentăm mai jos câteva dintre acestea, create de asociaţii şi fundaţii din România : Centrele de zi cu terapie ocupaţională şi activităţi lucrative sunt instituţii cu program de zi orientate spre antrenarea continuă a potenţialului bio - psihic al tinerilor cu handicap sever şi polihandicap, împiedicarea recăderii în stadiile anterioare a absolvenţilor şcolilor speciale prin inactivitate, pregătirea pentru o muncă activă a tinerilor cu handicap, valorificarea potenţialului recuperator al ergoterapiei Activităţile dominante din astfel de centre sunt cele lucrative (gospodăreşti, ţesături, împletituri, modelaj, olărit, etc ), precum şi ele de timp liber (muzică, desen, pictură, gimnastică de întreţinere, dans) Un astfel de centru are şi servicii de logopedic, kineto, terapie, educaţie, în unele centre, în cazul copiilor şi tinerilor cu handicap mintal şi fizic sever, unul din părinţi participă la activităţi alături de personalul centrului Voluntarii ajută părinţii copiilor sau tinerilor cu probleme deosebite să se deplaseze la centru şi desfăşoară activităţi terapeutice şi educative la domiciliul persoanei cu handicap Centre tranzitorii de reintegrare sunt instituţii care asigură tinerilor cu handicap proveniţi din instituţii ocrotire şi programe de pregătire şi suport pentru integrarea într-o viaţă activă, pentru ocuparea unui loc de muncă Într-un astfel de centru, programele tranzitorii de reintegrare vizează: preluarea din instituţii a tinerilor, ocrotirea lor în centrele tranzitorii; investigarea în orizontul local )comună, judeţ) a locurilor de muncă care presupun activităţi simple care pot fi realizate de persoanele cu handicap sever; realizarea unui program intensiv de recuperare generală a grupului ţintă, de dezvoltare a deprinderilor de viaţă; desfăşurarea programului tranzitoriu de integrare pentru a asigura dezvoltarea abilităţilor de bază necesare unei vieţi independente în comunitate (sau în mediu protejat) şi îndeplinirea cerinţelor serviciului (locului de muncă) găsit prin proiect; integrarea la locurile de muncă respective a persoanelor cu handicap cu pregătirea angajaţilor şi cu susţinerea personalului centrului (servicii de sprijin necesare integrării) Se propune şi un model de selecţie adecvată, pregătire şi instruire a angajaţilor, de pregătire a clienţilor şi familiilor lor, de sprijin şi îndrumare a patronilor pentru a lua în considerare concomitent cu propriile interese şi pe cele comunitare şi umanitare Mediul rural este preferat pentru înfiinţarea unor astfel de centre pentru tinerii cu handicap mintal sever, considerându-se că agricultura oferă locuri de muncă ce implică activităţi ce solicită deprinderi simple, în unele zone, agricultura este un sector care are nevoie de forţă de muncă Persoanele cu handicap pot avea parte de experienţele unei vieţi normale câştigate în mijlocul comunităţii agricole în care vor lucra Grădină terapeutică este denumirea dată unui program de recuperare şi protecţie activă a persoanelor cu handicap, care desfăşoară pe un teren (asigurat de ONG sau de organele locale) activităţi de grădinărit atât în scop terapeutic cât şi productiv Populaţia vizată este reprezentată de adulţii cu handicap dezinstituţionalizaţi (proveniţi dintr-un cămin spital) care nu pot avea un loc de muncă şi care locuiesc în case sau apartamente sociale protejate; de copiii şi tinerii din căminele spital Grădina terapeutică oferă posibilităţi deosebite de menţinere a activităţilor persoanelor vârstnice cu sau fără handicap, dacă activitatea în cadrul se realizează cu anumite precauţii Centrele de educaţie curativă şi terapie socială sunt centre cu program de zi sau rezidenţial ( de ore) pentru copii cu handicap sever Aceste centre se deosebesc de celelalte mai ales prin fundamentarea filozofică a conţinutului programelor de terapie, recuperare şi educaţie specială, prin criteriile care stau la baza selecţionării şi eşalonării conţinutului, prin unele strategii, metode şi procedee folosite Potrivit pedagogiei curative, oricărei fiinţe umane trebuie să i se dea şansa unei vieţi pline, depăşirea consecinţelor deficienţei, mai ale prin măsurile menite să armonizeze planul sufletesc - spiritualul cu trupul fizic De aceea, în astfel de centre terapia prin mişcare şi terapia artistică au o pondere deosebită Terapia artistică este abordată ca având posibilităţi nebănuite pentru stoparea tendinţelor unilaterale de dezvoltare şi pentru stimularea calităţilor compensatorii În obţinerea efectelor scontate se mizează multe pe euritmie în această artă a mişcării, mişcările organelor fono-articulatorii necesare în procesul vorbirii se corelează cu mişcări ale întregului corp Gimnastica este folosită pentru favoriza orientarea în spaţiu şi stăpânirea corpului Fizioterapia ocupă un loc deosebit în recuperarea copiilor cu tulburări motorii mai pronunţate Exerciţiile terapeutice din domenii: pictură - desen, plastică-modelare, muzică, arta vorbirii, teatru sunt concepute în vederea actualizării potenţialului bio - psihic al copilului cu handicap sever şi chiar profund, câştigarea încrederii în sine şi formularea de exigente tot mai mari faţă de el însuşi Lucru manual şi munca în ateliere ( la războaie de ţesut, etc ) legate la început de exerciţiile artistice terapeutice, sunt considerate ca având o valoarea deosebită în drumul spre autonomie Unele centre dispun de o fermă de animale şi teren agricol care este îngrijit după metodele agriculturii biodinamice Unele centre pedagogice curative din România funcţionează ca unităţi şcolare bugetare, iar specificul lor constă în faptul că, disciplinele de învăţământ nu alternează pe parcursul unei zile, ci aceeaşi disciplină se studiază pe o perioadă de timp I Strategiile de abordare şi cercetare orientate spre compensare şi recuperare I Compensarea şi recuperarea ca obiect al psihopedagogiei speciale Etapa dezinstituţionalizării se corelează cu strategiile compensării şi recuperării în planul cercetării şi realităţilor educaţionale precum şi cu acţiuni de integrare şcolară a copilului cu handicap Studierea copilului sau adultului cu handicap într-un mediu familial educogen sau în învăţământul obligatoriu, a proceselor de compensare şi a progreselor obţinute în cadrul activităţilor de recuperare neuromotorie, logopedică ş a , au condus la conştientizarea importanţei recuperării, terapiei şi a educaţiei speciale, pe baza fundamentării psihologice a intervenţiilor Observaţiile cotidiene asupra copiilor şi adulţilor nevăzători realizate în şcolile speciale sau în atelierele protejate au demonstrat compensarea afectării iremediabile a analizatorului vizual prin alte modalităţi senzoriale, prin concentrarea şi stabilitatea atenţiei, prin productivitatea memoriei dar şi printr-o mobilizare specifică a întregii personalităţi I Noile concepte, definiţii şi categorizări Dovada părăsirii modelului medical este dată de corelarea evaluării unei deficienţe (de exemplu deficienţă vizuală profundă a unui ochi cu vederea slabă a celuilalt şi deficienţa câmpului vizual) cu alte afectări şi incapacităţi, dar mai ales cu raportarea la dezavantaje, care pot fi diminuate prin intervenţia societăţii, prin programe de terapie, prin educaţie, prin sprijin oferit de o anumită persoană anume remunerată (însoţitor) În cazul handicapului mintal, testarea coeficientului de inteligenţă nu a mai fost singurul mijloc decisiv pentru încadrarea într-o categorie de handicap Capacităţile adaptative esenţiale care sunt marcate de deficienţă, dar şi de procesele compensatorii, de activităţile de recuperare precum şi de educaţia în familie, în şcoală sau prin alte alternative au devenit criteriu de încadrare în categoria de deficienţă/retard mintal Definiţia retardului mintal (mental retardation) propusă de American Psychological Association (Diagnostic and Statistical Manual IV) şi de OMS în Clasificarea Internaţională a Maladiilor, ediţia revizuită include trei criterii: - Funcţionare intelectuală semnificativ sub medie (IQ de sau sub la administrarea individuală a unui test general de inteligenţă); Pentru copiii între – an, o evaluare clinică a funcţionării generale Funcţionare intelectuală semnificativ sub medie trebuie însoţită de: - Limitări semnificative ale deprinderilor/capacităţilor adapatative - Debutul în perioada de dezvoltare (înainte de ani) Capacităţile adaptative esenţiale pentru funcţionarea zilnică sunt definite de Asociaţia Americană a retardului mintal drept „deprinderi de viaţă cotidiene necesare pentru a trăi, a munci şi a se juca în comunitate” Lista include deprinderi adaptative Diagnoza retardului mintal este justificată atunci când două sau mai multe deprinderi sunt limitate în mod semnificativ Deprinderile esenţiale pentru funcţionarea zilnică sunt categorizate astfel: comunicare: capacitatea de a înţelege şi exprima informaţia prin comportamente simbolice (vorbire sau scriere) sau nonsimbolice (expresie facială); autoîngrijire: deprinderi implicate în toaleta zilnică, hrănire, îmbrăcare, igienă ş a ; traiul acasă: deprinderi legate de funcţionarea în mediul casnic, de exemplu îngrijirea îmbrăcăminţii, a casei, pregătirea hranei; deprinderi sociale: deprinderi legate de schimburile sociale cu alţi indivizi de exemplu cele necesare pentru a răspunde unor stimuli situaţionali şi recunoaşterii sentimentelor celorlalţi; loisir: dezvoltarea de activităţi de loisir autodirecţionate, care reflectă alegerea personală; sănătate şi siguranţă: deprinderi care menţin propria sănătate şi siguranţă de exemplu dietă adecvată şi primul ajutor; autoconducere: deprinderi/competenţe legate de realizarea alegerilor, urmărirea unui plan, iniţiere de activităţi potrivite şi menţinerea acestora până la finalizare; cunoştinţe funcţionale: abilităţi cognitive legate de învăţarea şcolară care pot fi aplicate în situaţii de viaţă (scriere, citire, matematică funcţională ş a ); utilizarea comunităţii şi munca: deprinderi legate de utilizarea adecvată a resurselor comunităţii incluzând deplasarea/călătoria în comunitate, realizarea cumpărăturilor, obţinerea de servicii; independenţă economică Conform legislaţiei SUA „persoana care are limitări în funcţionarea intelectuală şi nu are limitări în ariile deprinderilor adaptative nu poate fi diagnosticată ca având retard mintal Definiţia întârzierii mintale ca o dificultate fundamentală în învăţarea şi îndeplinirea anumitor deprinderi de viaţă cotidiană nu a exclus raportarea la coeficientul de inteligenţă stabilit în urma aplicării unor teste de inteligenţă aplicate individual Rezultatele testelor de inteligenţă sunt corelate cu rezultate obţinute prin observare şi aplicare de altfel de teste de către o echipă multidisciplinară Evaluarea limitărilor capacităţii de adaptare în cadrul unui demers separat de stabilirea QI-ului a fost considerată necesară întrucât numai funcţionarea intelectuală nu este suficientă pentru diagnoza deficienţei mintale şi a impactului acesteia asupra capacităţilor care sunt fundamentale pentru viaţa persoanei cu handicap Dar cel mai puternic argument ţine de faptul că numai evaluarea capacităţilor adaptative aduce informaţii relevante privind impactul deficienţei mintale şi conduce la identificarea nevoilor/cerinţelor de sprijin şi asigurarea suportului necesar, corelat cu ariile capacităţii de adaptare Definiţiile oficiale în domeniul handicapului au fost date în cadrul legislaţiilor naţionale cu scopul de a defini în mod legal persoanele care pot beneficia de drepturile înscrise în normele juridice Aceste norme şi drepturi au devenit obiect al legislaţiei, în momentul în care s-a înţeles că locul persoanei cu handicap nu este într-o instituţie ci într-o familie care trebuie să beneficieze de un sprijin adecvat, ca şi persoana cu handicap Conceptele oficiale reflectă şi aprofundările din domeniul cercetării ştiinţifice, al psihopedagogiei speciale Astfel, handicapul de dezvoltare este unul din termenii recenţi utilizat în mod obişnuit în S U A , în documentul juridic Developmental Disabilities Assistance şi Bill of Rights Act Termenul de handicap de dezvoltare (developmental disabilities) este mai larg decât cel de retard mintal „Handicapurile de dezvoltare sunt cele care se referă la dezavantaje şi au caracteristici precum: - apar înainte de vârsta adultă şi au impact susţinut/continuu asupra dezvoltării individuale cognitive, sociale sau fizice; - în mod obişnuit implică disfuncţii ale sistemului nervos central sau afectarea acestuia Spre deosebire de întârzierea mintală, clasificarea handicapurilor de dezvoltare nu se corelează cu un set de proceduri şi instrumente de evaluare standardizate şi cu programe profesionale de training Handicapul de dezvoltare este descris ca o dizabilitate cronică, severă atribuită deficienţelor mentale şi/sau fizice, care se prelungesc în viitor, rezultând din limitări funcţionale substanţiale în trei sau mai multe arii majore ale activităţilor vitale: autoîngrijire, limbaj receptiv sau expresiv, învăţare, autoconducere, capacitate de a trăi independent şi independenţă economică care se manifestă înainte vârstei de de ani şi care necesită îngrijire, tratament şi alte servicii pe o durată permanentă sau extinsă Cele mai importante şi funcţionale definiţii oficiale ale deficienţei şi handicapului sunt cele recomandate de ONU, tuturor statelor membre, pe baza studiilor şi recomandărilor Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii, recomandări înscrise în , în Programul Mondial de Acţiune privind persoanele cu handicap În aceste definiţii, mai ales în definiţia handicapului, capătă o pondere deosebită condiţionarea situaţională/contextuală a dezavantajelor date de deficienţă precum şi dimensiunea socială, care obligă în mod decisiv şi temeinic motivat la intervenţia societăţii şi instituţiilor sale pentru a reduce handicapurile/dezavantajele de orientare, de mobilitate, de autonomie, privind ocupaţiile, de integrare socială, de independenţă economică ş a Studiile de cercetare aprofundate care stau la baza noii definiţii care discriminează deficienţa de handicap au fost realizate de Philip Wood, pe baza criticii modelului medical care a pus accent pe diagnostic, pe cauze şi antecedente El subliniază natura complexă şi multidimensională a dificultăţilor provocate de deficienţă, care impun intervenţia societăţii, ajutor social, servicii sociale, educative, de pregătire şi facilitare a integrării în muncă, terapeutice, instrumentare tehnică (protezări, aparataj compensator) În cazul fiecărui handicap inclus în Clasificarea denumită Deficienţă, Incapacitate, Handicap se prezintă şi recomandări privind sprijinul primit Dar cele mai mari progrese în domeniul psihopedagogiei speciale s-au realizat prin impresionante cercetări efectuate în şcolile speciale, care au condus la stabilirea ariilor de intervenţie, la definirea obiectivelor educaţionale, la realizarea planurilor şi programelor de învăţământ, la stabilirea unor principii privind eficienţa strategiilor, metodelor şi mijloacelor de învăţământ În plan metodologic, s-a stabilit metodologia aplicării testelor psihologice cunoscute , în cazul diferitelor categorii de elevi cu deficienţă, s-au construit noi baterii importante pentru surprinderea dezvoltării elevului în mai multe planuri, inclusiv al relaţionării sociale şi al comunicării interpersonale (testul Gunsburg ş a ) Principalele achiziţii metodologice din psihopedagogia românească, esenţiale şi astăzi pentru integrarea elevului în şcoala de masă, în opinia noastră sunt: - construirea şi funcţionarea teoriei dezvoltării compensatorii, cu evidenţierea condiţiilor activităţii, ale educaţiei şi muncii asupra suplinirii funcţiei pierdute (de exemplu, a unui analizator prin activitatea celorlalţi), prin căutare unei complementarităţi, prin restructurarea schemelor funcţionale, prin interiorizarea treptată a unor modele de acţiune, prin dezvoltarea capacităţilor fizice şi mintale şi a personalităţii copilului în ansamblul său (D Damaschin, ; E Verza, ; ; ; Gh Radu, ; ; M Ştefan, ; I Stănică, ); - studierea şi operaţionalizarea pentru mediul şcolar a conceptelor de zonă actuală şi proximă; conceptul lui LS Vâgotschi de zona proximei dezvoltări a fost valorificat ca bază pentru proiectarea învăţării, prin solicitări orientate spre potenţialul maximal al copilului, peste capacităţile lui de învăţare spontană; zona proximă a dezvoltării este zona la nivelul căreia copilul poate acţiona eficient doar dacă este dirijat şi ajutat (Gh Radu, ) În planul evaluării, impactul acestui concept se rezumă în formularea: nici un diagnostic de deficienţă mintală, nu este valabil, atâta vreme cât subiectul nu a fost pus în condiţii optime de învăţare (Gh Radu, Fl Nicolescu); - definirea modernă a recuperării, anticipând definiţii din documentele internaţionale actuale (CIF) dată de prof univ dr Emil Verza în : „prin recuperare se urmăreşte pe de o parte să se valorifice la maximum posibilităţile persoanei cu handicap iar pe de altă parte antrenarea funcţiilor psiho-fizice neafectate astfel încât să poată suplini activitatea funcţiilor deficitare pentru a se ajunge la formarea unor abilităţi ce-i permit persoanei o integrare activ-eficientă în viaţa profesională şi socială” (pag ); - afirmarea tendinţelor de constituire a unor ştiinţe distincte precum Logopedia (o dovedeşte Tratatul de logopedie scris de E Verza) şi Terapia ocupaţională Asociaţii puternice, cu finanţare europeană a proiectelor (Enothe) propun înfiinţarea de facultăţi de terapie ocupaţională Terapia ocupaţională este predată în Facultatea de Psihologie şi Ştiinţele Educaţiei a Universităţii din Bucureşti, de ani buni ( titularul cursului D V Popovici) I Avantaje ale strategiilor Strategiile centrate pe compensare şi recuperare au condus şi conduc la cercetări extinse în mediul şcolar, îndeosebi experimentale care au validat adevăruri ştiinţifice, norme, legităţi, care constituie, în prezent, conţinutul fundamental al psihologiei şcolare şi psihopedagogiei speciale şi baza dezvoltării acesteia Avantajele strategiilor: critica efectelor negative ale instituţionalizării persoanei cu handicap; orientare spre depistarea şi valorizarea potenţialului biopsihic al fiecărei persoane, în pofida deficienţei; impulsionarea dezvoltării învăţământului special pentru toate categoriile de persoane cu deficienţe; perfecţionarea diferitelor categorii de terapii, rafinarea metodelor şi procedeelor de recuperare, terapie, compensare; apariţia planurilor şi programelor individuale de recuperare/reabilitare I Limite ale strategiilor centrate pe compensare şi recuperare Absenţa unor schimbări semnificative privind calitatea vieţii persoanei cu handicap, integrarea socială şi profesională a absolvenţilor şcolilor speciale Ignorarea barierelor fizice, sociale şi atitudinale existente în comunitate; perpetuarea lipsei de acces a persoanelor cu handicap la resursele obişnuite ale comunităţii Insuficienta atenţie acordată în planul cercetării copiilor cu handicap sever şi profund, a căror viaţă era programată, în plan social, în instituţii închise - Abordările în cercetare şi realitatea şcolară erau marcate de aspecte deficitariste întrucât : - recunoaşterea progreselor elevilor cu handicap şi descrierea acestora era totdeauna însoţită de preponderenţa evidenţierii deosebirilor în procesarea informaţiei, în dezvoltarea proceselor şi însuşirilor psihice şi mai puţin de competenţele care, dezvoltate asigură integrarea socială şi profesională; - problema unei vieţi normale alături de semenii de vârsta sa în familie şi în comunitate nu s-a rezolvat mult timp Apariţia unor persoane de sprijin precum asistentul personal al persoanei cu handicap grav, care a redus presiunea familiei asupra statului pentru instituţionalizarea copilului sau adultului cu handicap s-a realizat abia după ; - integrarea şi principiul normalizării, în modalităţile de aplicare accentuau pregătirea persoanei cu handicap pentru o „lume a normalităţii”, uitând că şi această lume, fie ea comunitate, întreprindere sau şcoală trebuie să se schimbe pentru a asigura şanse egale de educaţie şi afirmare oricărui copil Pentru aceasta, persoana însăşi trebuia să se schimbe sau să se potrivească unei societăţi construite în întregime în lumina unui principiu îngust privind normalitatea I Etapa apartenenţei la comunitate I Aspectele sociale A treia etapă a dezvoltării serviciilor a fost numită de Bradley „Perioada apartenenţei la comunitate” În această perioadă pe care o parcurg în momentul actual ţările Uniunii Europene, persoana cu handicap este abordată în calitate de cetăţean egal în drepturi cu oricare altul din ţara şi comunitatea căreia îi aparţine Ca oricare alt copil sau adult din comunitate, persoana cu handicap trăieşte într-o locuinţă gospodărită personal, este angajat ca oricare altă persoană într-o întreprindere obişnuită sau are propria afacere Copiii merg la cea mai apropiată şcoală Şcoala este adaptată în toate componentele sale diversităţii individuale Serviciile pentru persoana cu handicap formează un complex unic bazat pe trebuinţele speciale ale fiecărei persoane Modelul acordării serviciilor este centrat pe sprijinul individualizat Serviciile sunt denumite de sprijin (suport) şi sunt ale comunităţii, conştientizate ca atare de furnizor şi de cel care le primeşte Planul personal de viitor sau planul individualizat de planificare a viitorului ia locul planului de îngrijire şi de abilitare Viitorul nu mai este abordat ca un covor ca un covor care vine din trecut, trece prin prezent şi se desfăşoară în continuare Există viitoruri probabile, posibile, dezirabile Persoana cu handicap şi comunitatea deopotrivă sunt responsabile pentru construirea viitorului posibil şi dezirabil Planul individual de viitor ia în considerare nevoile sociale şi trebuinţele persoanei cu handicap, dar şi interesele şi motivaţia acesteia În baza planului de viitor serviciile se selectează şi se pun în funcţiune pentru persoana cu handicap, în baza propriei hotărâri a persoanei cu handicap Deciziile se iau în contextul existenţei unui ansamblu de suport personal În etapa apartenenţei la comunitate serviciile sunt orientate prioritar spre autonomie personală, autodeterminarea , stabilirea şi întreţinerea relaţiilor unui ansamblu de relaţii de către însăşi persoana cu handicap Focalizarea majoră a intervenţiilor vizează schimbarea mediului şi a atitudinilor Standardele de calitate vizează calitatea vieţii aşa cum este concepută şi trăită de persoana cu handicap Noile strategii sunt caracterizate prin: centrarea pe persoană în calitate de cetăţean şi pe unicitatea sa din perspectivă bio-psiho-socială; orientarea spre calitatea vieţii persoanei cu handicap; debutul designului universal, bazat pe comunitate în domeniul educaţiei, integrării profesionale, loisirului, vieţii cetăţeneşti, schimbarea mediului fizic şi atitudinal; fundamentarea psihologică a standardelor de calitate instituţionale şi a standardelor ocupaţionale; diversificarea şi legiferarea serviciilor specializate; transformarea proiectelor de servicii personalizate şi a proiectelor de intervenţie educaţională în instrumente de acţiune ş a I Strategiile de abordare şi cercetare orientate spre incluziune I Abordarea bio-psiho-socială şi modelul competenţial În a doua jumătate a secolului XX în primul rând filozofia socială a drepturilor omului a impus părăsirea modelului medical şi înlocuirea sa cu un model bio-psiho-social Noul model şi-a pus amprenta asupra evaluării, deplasând accentul şi corelând evaluarea medicală şi psihologică cu evaluarea nevoilor sociale, a trebuinţelor în planul educaţiei, recuperării, compensării serviciilor sociale, educaţionale, de logopedie, kinetoterapie, de sprijin educaţional şi/sau pentru integrarea în muncă Clasificarea Internaţională a Funcţionării, Handicapului şi Sănătăţii (OMS, ) este un ghid pentru abordarea multidisciplinară bio-psiho-socială dar şi pentru înlocuirea abordării deficitariste, axată pe deficienţă cu cea competenţială, de valorizare a persoanei cu handicap şi a ceea ce poate deveni aceasta în viitor De altfel, strategiile compensării şi recuperării au generat cercetări, care au avut şi o dimensiune constructivă şi optimistă Marii psihologi şi pedagogi au sesizat şi demonstrat necesitatea depăşirii investigaţiilor constatative şi crearea condiţiilor pentru dezvoltarea copilului cu handicap Alfred Binet ( ) scria aceste adevăruri memorabile: „Dacă considerăm că inteligenţa nu este o funcţie unică, indivizibilă şi de esenţă particulară, ci este formată din complexul acestor mici funcţii de discriminare, observare, memorare, a căror plasticitate şi extensibilitate a fost constatată, este incontestabil că legea care guvernează părţile guvernează şi ansamblul şi că, în consecinţă, inteligenţa este susceptibilă de dezvoltare; cu exerciţii şi antrenare şi mai ales cu metodă, ajungem să ne mărim atenţia, memoria, judecata şi să devenim literalmente mai inteligenţi” Pe continentul american pedagogul Earl Butterfield evidenţia că întrebările despre inteligenţă bazate pe performanţă prin teste standardizate de inteligenţă sunt semnificativ afectate de factorii de mediu, inclusiv educaţionali, decât de un „adevăr al inteligenţei” Cartea sa ”De ce să inovăm în educaţie?” (Butterfield, ) evidenţiază că toate aspectele cogniţiei umane prezintă nu numai un comportament observabil ci şi o activitate umană, implicită care solicită studii schiţate cu grijă şi seriozitate pentru a dezvălui dezvoltarea sa prin modificarea/”manipularea mediului” Ed Zigler şi Earl Butterfield au publicat rezultate care, în mod convingător, au demonstrat întinderea prin care aşa-numiţii factori externi pot modifica IQ copiilor şcolari, cu mari tulburări de limbaj inclusiv afazie Ei au administrat două teste de inteligenţă unor copii privaţi de un cămin, crescuţi din primul lor an de viaţă la o creşă Un test a fost administrat sub condiţiile standard de testare, realizându-se IQ-uri alăturate între normal şi retardat Celălalt test a fost administrat în aşa fel încât să reducă influenţa factorilor noncognitivi, precum circumspecţia străinilor sau slabele aşteptări pentru performanţa cuiva În aceste condiţii, copiii au avut IQ-urile foarte aproape de media inteligenţei Acesta şi alte multe studii l-au condus pe Earl Butterfield să concluzioneze că factorii noncognitivi joacă un rol major atât în învăţare cât şi în vorbire Acest rezultat a avut efecte mari, îndepărtate, incluzând (a) iniţierea unui curent vast în cercetarea ştiinţifică despre modul prin care factorii sociali, motivaţionali şi de personalitate, influenţează potenţial performanţa intelectuală, în special la copiii retardaţi mintal şi (b) îmbunătăţirea pregătirii şi priceperilor de bază ale personalului care evaluează copiii din diverse puncte de vedere Atât evoluţiile din plan social cât şi cercetări ca cele de mai sus au impus chiar în terminologie, un nou model competenţial de abordare ştiinţifică a handicapului Definirea handicapului din perspectivă bio-psiho-socială a implicat şi o aplecare mai atentă spre direcţiile în care o persoană adult sau copil poate performa În Franţa, termenul de incapacitate s-a păstrat în plan juridic, în codul civil pentru protecţia patrimoniului persoanei cu handicap, precum şi în domeniul sănătăţii mintale, al tulburărilor psihice şi nu pentru alt tip de deficienţe, altele decât cele psihice Termenul de incapacitate este utilizat pentru a proteja prin lege persoana, care, datorită alterării facultăţilor sale personale este pusă în imposibilitatea de a-şi urmări singură interesul, în situaţia de a nu-şi asigura independenţa financiară („a cădea în nevoie”) sau de a nu-şi îndeplini obligaţiile familiale (art , alin şi Cod civil) S-a renunţat la utilizarea termenului de incapacitate în cazul persoanei cu handicap mintal, senzorial, fizic, motric Nu este numai un aspect lingvistic, ci are o acoperire în realitatea psihologică şi socială Dacă privim diversitatea individuală, fiecare persoană are capacităţi într-o arie de activitate şi incapacităţi în alta Se recunoaşte că orice persoană indiferent de gradul şi nivelul deficienţei poate dezvolta anumite capacităţi şi competenţe în condiţiile unei educaţii adecvate Iar în planul larg social, pentru majoritatea persoanelor cu deficienţe se poate găsi o ocupaţie, ale cărei exigenţe şi solicitări să le împlinească Chiar persoana cu debilitate mintală moderată şi severă poate fi performantă în plan profesional O dovedesc, de exemplu, absolvenţii fostelor şcoli speciale, profesionale, angajaţi în fabrici care produc mobilă de lux sau covoare persane Pentru a-şi forma deprinderile respective, perioada de instruire a luat mult mai mult decât la elevul obişnuit De asemenea, elevii cu handicap care au învăţat sculptura în lemn, au devenit meseriaşi numai pentru realizarea unui anumit ornament, după model, dar acesta este perfect realizat În studierea problematicii psihologice sau educaţionale a persoanelor cu handicap s-au făcut progrese deosebite în demonstrarea capacităţii educaţiei şi a societăţii în ansamblul său de a cunoaşte, dezvălui şi dezvolta potenţialul bio-psihic al fiecărei fiinţe umane Teoriile acţionale ale gândirii aplicate în realitatea educativă, au demonstrat că fiecare copil, chiar cel cu deficienţă mintală severă se îndreaptă în ritmul său spre stadiul gândirii concret operatorii (Jean Piaget) în condiţii educaţionale adecvate Noile realităţi educaţionale bazate pe luarea în considerare a cerinţelor educative speciale ale copilului cu handicap senzorial sau motor au condus la dezvoltarea unor personalităţi mature psihologic şi social, capabile de participare deplină la viaţa societăţii, cu o viaţă familială şi personală analoagă semenilor, cu o afirmare personală, profesională şi socială Educaţia contemporană a reimpus principiul optimismului pedagogic, faptul că fiecare fiinţă umană are, în ciuda aparenţelor, propriul potenţial de dezvoltare Nici o fiinţă umană nu poate fi catalogată drept: irecuperabilă De aceea fiecare copil are dreptul inalienabil la educaţie în cadrul sistemului naţional de învăţământ S-a evidenţiat de asemenea că educatorii, şcoala, au datoria să investigheze „zona proximei dezvoltări” a fiecărui copil şi să pună în funcţiune conţinuturi, strategii, metode şi tehnici care să asigure dezvoltarea sa pe mai multe planuri şi trecerea la un nivel superior de dezvoltare, de autonomie şi de asimilare a exigenţelor societăţii şi rolurilor pe care le are de îndeplinit, cu drepturile şi îndatoririle corespunzătoare Psihopedagogia contemporană a scos de asemenea în evidenţă importanţa nişei de dezvoltare a copilului, importanţa familiei şi a educaţiei timpurii pentru compensarea dezavantajelor create de deficienţă şi pentru dezvoltarea unei personalităţi capabile de integrare familială şi socială De asemenea psihopedagogia specială a cercetat şi dezvăluit resursele proceselor compensatorii ale educaţiei şi ale programelor de recuperare Date fiind aceste progrese în planul ştiinţelor sociale, anume al psihologie, pedagogiei şi psihopedagogiei speciale, paralel cu critica modelului medical şi a procesului de „demedicalizare”, în literatura de specialitate a apărut o acerbă critică a modelului deficitarist, şi propunerea unui nou model competenţial, de studiere, de descriere şi de abordare a persoanei cu handicap Modelul deficitarist pune accent pe aprofundarea deficienţelor, leziunilor traumatice la nivelul organelor, analizatorilor, structurii şi funcţionării corpului, precum şi pe incapacităţile pe care le manifestă o persoană cu o anumită deficienţă în activităţile pe care aceasta le desfăşoară Studierea deficienţei ca atare, inclusiv a maladiei, tulburării care a generat-o a constituit-o etapă în dezvoltarea ştiinţelor vizând fenomenul de handicap, dar cantonarea numai cu precădere în descrierea deficienţelor şi a incapacităţilor la nivelul unei categorii sau alta de persoane cu handicap, aduce puţină noutate şi limitate sugestii, în plan ameliorativ, pentru reducerea dezavantajelor la nivelul integrării sociale pe care le are o anumită persoană, cu o anumită limitare a unor activităţi la nivel individual Este important pentru viaţa şi devenirea persoanei cu handicap, pentru rolurile sociale pe care le are de jucat să fie evidenţiate, descrise şi stimulate posibilităţile, predispoziţiile şi competenţele specifice ale fiecărei persoane Pentru politicile sociale şi pentru punerea în funcţiune a serviciilor în slujba persoanei cu handicap, pentru orientare şcolară şi profesională şi găsirea unui loc de muncă este important să se evidenţieze în primul rând ceea ce poate face persoana respectivă, domeniile în care se poate afirma I Evoluţii în domeniul evaluării Orientarea spre integrare şi incluziune a scos în evidenţă necesitatea unei noi orientări privind evaluarea şi încadrarea într-un anumit tip şi grad de handicap Se consideră că punctele forte, calităţile, aspectele pozitive, ceea ce poate face acum şi în viitor, constituie punctul central al oricărei evaluări, diagnoze şi prognoze Evaluarea trebuie să ţină cont de dezavantajele date de deficienţă, dar mai ales de factorii contextuali, de mediul şcolar şi social şi să indice sprijinul de care are nevoie copilul sau adultul cu handicap De altfel, şi la noi, încă din anii - , comisiile de expertiză a persoanelor cu handicap însoţeau încadrarea într-o categorie şi tip de handicap cu un plan de recuperare Asociaţii internaţionale (AAMR - ; ş a ) recomandă o schemă generală de încadrare într-o categorie de handicap care cuprinde: Capacităţile persoanei Inteligenţă Capacităţi adaptative Capacităţi adaptative cu limitări substanţiale în funcţionarea prezentă Calităţi/forţe înalte capacităţi adaptative sau alte capacităţi/competenţe personale Medii în care se manifestă capacităţile adaptative Mediul familial Educaţie Muncă Comunitatea (inclusiv loisir) Funcţionarea Nivelul de funcţionare Suportul necesar persoanei Următoarele consideraţii sunt esenţiale pentru aplicarea definiţiilor care încadrează într-o categorie sau grad de handicap: - evaluarea validă ţine cont de diversitatea culturală şi lingvistică; - apariţia limitărilor în capacităţile de adaptare survin într-un anumit context raportat la activităţile tipice pentru persoanele de aceeaşi vârstă şi este corelată cu cerinţele individuale de sprijin ale persoanei; - limitări adaptative specifice coexistă adesea cu forţe (calităţi), cu diferite capacităţi adaptative, cu anumite aptitudini, în alte arii de dezvoltare; - cu sprijin adecvat, după o perioadă susţinută de educaţie şi recuperare, viaţa persoanei cu întârziere (deficienţă) mintală în general se ameliorează Clasificarea Internaţională a Funcţionării, Handicapului şi Sănătăţii (CIF) a fost însoţită de precizări metodologice: - CIF nu clasifică persoanele/populaţia, ci descrie situaţia în care o persoană cu o afectare/deficienţă se află în raport cu diferite domenii; CIF nu clasifică pe nimeni, dar propune un sistem de descriere pentru fiecare; - se referă la universul diversităţii individuale (univers în sens statistic); - propune structurarea cu sens a informaţiei, în interrelaţionare şi pe o cale uşor accesibilă Trecerea spre integrare şi incluziune socială a completat evaluarea raportată la standarde cu evaluarea raportată la criterii, precum şi la persoană şi progresul acesteia, atât în psihodiagnoză, în realitatea şcolară şi în stabilirea indicatorilor utilizaţi în cercetare Un institut de cercetări canadian (Institutul Roehrer) a sintetizat cu deosebită pregnanţă tipurile de evaluare existente în domeniul psihopedagogiei speciale şi valoarea evoluţiilor în această arie din perspectiva integrării Această tipologie a fost diseminată în România de Reprezentanţa UNICEF şi RENINCO S-a propus o structură de evaluare şi monitorizare incluzivă, care integrează evaluarea raportată la standarde, cu cea raportată la criterii precum şi la persoană şi evoluţia sa Evaluarea prin raportare la criterii este utilizată pentru a determina punctele forte şi punctele slabe ale unui copil, nu prin a- compara cu alţi copii, ci prin raportare la un set de deprinderi prestabilite presupuse a fi esenţiale Evaluarea gravitează în jurul unor obiective specifice de învăţare Avantajul acestor evaluări constă în utilitatea lor de a fi instrumente de documentare a progresului realizat, stabilind eficienţa instrucţiei/intervenţiilor şi pregătind terenul pentru însuşirea unor deprinderi ulterioare Evaluările prin raportare la curriculum reprezintă un sub-set al evaluărilor prin raportare la criterii Acestea folosesc obiectivele curriculare ca bază de evaluare a ceea ce se predă la clasă Măsurătorile prin raportare la standarde sunt adecvate pentru a compara un anume copil cu un grup standard prestabilit, pentru a determina o întârziere sau o neconcordanţă faţă de respectivul standard şi pentru a determina alegerea sprijinului şi a serviciilor Măsurătorile prin raportare la criterii sunt adecvate pentru evaluarea punctelor forte şi a deprinderilor unui copil, precum şi pentru identificarea cerinţelor acestuia Pot ajuta la elaborarea Planului individualizat de servicii familiale şi a Planului educaţional individualizat etc Evaluările prin raportare la persoană sunt menite să măsoare progresul copilului pe parcursul procesului său unic de dezvoltare şi învăţare Aceste evaluări pornesc de la a recunoaşte că orice copil indiferent de aspectele biologice se modelează în interacţiune cu mediul şi prin ceea ce aşteaptă ceilalţi de la viaţa şi viitorul lui Evaluările se fac în contextul particular de viaţă şi în funcţie de calităţile unice ale copilului Nu se urmăreşte numai simpla evaluare a copilului, ci şi calitatea relaţiilor acestuia cu ceilalţi, modul în care dezvoltarea sa este influenţată şi modelată de familie, şcoală, sprijin în protezare şi din partea comunităţii, precum şi de valorile, cultura, legile şi politicile sociale dominante Măsurătorile prin raportare la individ sunt adecvate pentru monitorizarea progresului, evaluarea dezvoltării şi măsurarea realizărilor pentru fiecare copil în parte, precum şi pentru sintetizarea rezultatelor înscopul măsurării şi monitorizării realizărilor unui copil sau unui sub-grupde copii În aceeaşi măsură, sunt adecvate pentru evaluarea, orientarea şi adaptarea intervenţiilor şi pentru aprecierea succesului acestor intervenţii De asemenea, sprijină implicarea familiei în luarea deciziei privind necesitatea, tipul şi eficienţa intervenţiei, evaluarea şi modul în care familia este mulţumită de respectiva intervenţie, cât şi pentru îmbunătăţirea comunicării cu părinţii şi a colaborării cu profesionişti I Terminologia oficială În România, Strategiile Naţionale elaborate de Autoritatea Naţională pentru Persoanele cu Handicap au specificat conceptele esenţiale ale domeniului, cu utilizare oficială şi recomandate tuturor specialiştilor şi lucrătorilor în domeniu, ca bază pentru orientarea integrării persoanei cu handicap şi incluziunii sociale În înţelesul Strategiei, termenii şi expresiile de mai jos au următoarele semnificaţii: - handicap înseamnă pierderea sau limitarea şanselor unei persoane de a lua parte la viaţa comunităţii la un nivel echivalent cu ceilalţi membri El descrie interacţiunea dintre persoană şi mediu Scopul acestei definiţii este de a concentra atenţia asupra barierelor din mediul înconjurător şi a unor sisteme organizate de societate care împiedică persoanele cu handicap să participe în condiţii de egalitate; - persoanele cu handicap sunt acele persoane cărora mediul social, neadaptat deficienţelor lor fizice, senzoriale, psihice, mentale şi/sau asociate, le împiedică total sau le limitează accesul cu şanse egale la viaţa societăţii, necesitând măsuri de protecţie în sprijinul integrării şi incluziunii sociale; - dizabilitatea este termenul general pentru pierderile sau devierile semnificative ale funcţiilor sau structurilor organismului, dificultăţile individului în executarea de activităţi şi problemele întâmpinate prin implicarea în situaţii de viaţă, conform Clasificării Internaţionale a Funcţionării, Dizabilităţii şi Sănătăţii; - integrarea socială reprezintă procesul de interacţiune dintre individ sau grup şi mediul social prin intermediul căruia se realizează un echilibru funcţional al părţilor; - incluziunea socială reprezintă un set de măsuri şi acţiuni multidimensionale din domeniile protecţiei sociale, ocupării forţei de muncă, locuirii, educaţiei, sănătăţii, informării şi comunicării, mobilităţii, securităţii, justiţiei şi culturii, destinate combaterii excluziunii sociale; - reabilitarea este procesul prin care persoanele cu handicap ajung la/îşi păstrează, niveluri funcţionale fizice, senzoriale, intelectuale, psihice şi/sau sociale optime, furnizând instrumentele cu ajutorul cărora aceste persoane îşi pot schimba viaţa în direcţia obţinerii unui grad mai mare de independenţă Reabilitarea include măsuri de refacere şi/sau de compensare a pierderii/absenţei sau limitării unor funcţiuni Reabilitarea include recuperarea care are caracter preponderent medical; - egalizarea şanselor - crearea de şanse egale - este procesul prin care diferitele structuri ale societăţii şi de mediu, de exemplu infrastructura, serviciile, informarea etc , devin disponibile fiecăruia, inclusiv persoanelor cu handicap; - şanse egale reprezintă rezultatul procesului de egalizare a şanselor, prin care diferitele structuri ale societăţii şi mediului sunt accesibile tuturor; - serviciile sociale specializate sunt serviciile sociale care au drept scop menţinerea, refacerea sau dezvoltarea capacităţilor individuale pentru depăşirea unei situaţii de nevoie socială; - nevoia socială reprezintă ansamblul de cerinţe indispensabile fiecărei persoane pentru asigurarea condiţiilor de viaţă în vederea integrării sociale şi îmbunătăţirii calităţii vieţii; - bugetul personal complementar stabileşte limitele cheltuielilor personale ce vor fi făcute în cursul unei luni, de exemplu, pentru: taxe de abonament radio/TV, transport interurban şi CFR, plata abonamentului telefonic, plata taxei pentru abonamentul la curentul electric Bugetul personal complementar presupune valorizarea unor drepturi şi facilităţi de care beneficiază persoana cu handicap şi acordarea sumei respective acesteia sau reprezentantului legal, pentru a fi gestionată în interesul persoanei cu handicap; - viaţă independentă constă în ansamblul de mijloace aflate la dispoziţia persoanei cu handicap care îi permit să aleagă şi să decidă liber; - accesibilitate - ansamblul de măsuri şi lucrări de adaptare a mediului fizic, precum şi măsurile de adaptare a mediului informaţional şi comunicaţional conform nevoilor persoanelor cu handicap, factor esenţial de exercitare a drepturilor şi de îndeplinire a obligaţiilor persoanelor cu handicap în societate De asemenea, Strategia precizează că: „În folosirea termenilor sau în procesul de introducere sau definire a unor termeni noi, se va urmări eliminarea tendinţelor discriminatorii sau a celor care induc riscul de stigmatizare prin conotaţiile negative, categoriale sau depersonalizatoare Este interzisă folosirea termenilor handicapat, irecuperabil, needucabil, incapabil de muncă, în toate actele administrative, oficiale şi legislative Termenii şi sintagmele handicap, inapt de muncă şi protecţie specială vor fi reanalizaţi în vederea utilizării lor fără a aduce prejudicii demnităţii umane” I Valorizarea persoanei de suport/sprijin şi a reţelelor de sprijin centrat pe persoană Integrarea şi incluziunea socială au condus la ocupaţii specifice care vin în sprijinul persoanei cu handicap Definim persoana de sprijin drept orice persoană care prin profesie/pregătire, loc de muncă sau relaţie specială cu persoana cu handicap (membru de familie, coleg de şcoală, de muncă) vine în mod sistematic în sprijinul compensării consecinţelor deficienţei, recuperării, integrării sociale şi profesionale Cine este persoana de suport? O bună perioadă de timp, răspunsul la această întrebare conţinea descrierea ocupaţiei (de regulă medicale) calificările profesionale, activităţile de iniţiere sau perfecţionare necesare În epoca centrată pe calitatea de cetăţean a persoanei cu handicap, cu drepturi depline răspunsul se diversifică în sensul cuprinderii altor dimensiuni, a celor de integrare în activităţile şcolare şi profesionale, de loisir, de participare/implicare în diversitatea situaţiilor de viaţă precum ceilalţi concetăţeni Persoanei de suport i se cere în primul rând să-şi cunoască beneficiarul, pentru a-i descifra mai bine problemele, a le examina din diferite perspective şi a găsi alternative şi soluţii Pentru a-şi îndeplini misiunea, pentru a găsi soluţii în acord cu ceea ce beneficiarul consideră a fi bun pentru el şi pentru a fi un agent al schimbării, autocunoaşterea este esenţială pentru persoana de suport Cunoscând de la început complexitatea problematicii beneficiarului, care ţine de viaţa însăşi, complicată şi de existenţa deficienţei, persoanei de suport i se cere conştientizarea capacităţii sale de a stăpâni în linişte situaţia, de a dirija cu imaginaţie, sensibilitate şi tact activităţile şi de a convinge beneficiarul de interesul său superior Identificarea aşteptărilor beneficiarului şi legarea acestora de resursele proprii ale persoanei de suport şi ale sistemului în care este integrat este o problemă importantă care solicită şi rafinarea metodelor de cunoaştere şi autocunoaştere Identificarea aşteptărilor beneficiarului este, în momentul actual o obligaţie; identificarea este o etapă în stabilirea nevoilor de sprijin şi un proces care presupune cooperarea strânsă cu beneficiarul Identificarea unui anumit tip de aşteptare reprezintă o primă confirmare a intenţiei de a ajuta beneficiarul, de a-i veni în întâmpinare Lucrările privind calităţile managerului de caz, ale asistentului personal, ale profesorului de sprijin, ale educatorului, ale tuturor cadrelor didactice care lucrează cu elevi cu nevoi speciale abundă în epitete: dezinteresat, prietenos şi detaşat totodată, înţelegător, săritor, totdeauna alert şi preocupat să nu cedeze în faţa pasivităţii persoanei cu handicap grav, empatic, convingător, autentic (să fie el însuşi, să nu pară că joacă un rol), înţelept (să judece prin prisma experienţei de viaţă şi să nu ia decizii pripite) O sinteză deosebită a calităţilor care se potrivesc persoanei de suport este realizată de Compton şi Galaway (pag ): bucuria de a trăi, acceptarea schimbării, creativitate, receptivitate, recunoaşterea importanţei mai multor soluţii la o problemă dată, auto-respect, auto-încredere, recunoaşterea importanţei autocontrolului şi libertăţii beneficiarului, senzitivitate la sentimentele, îndoielile, temerile acestuia Cercetări efectuate sau prezentate de Rees şi Wallace, autori precum şi de Martin Davies, Compton şi Galaway au evidenţiat calităţile persoanei cu sprijin agreate de beneficiari/persoane cu handicap A reieşit că persoanelor cu handicap adulte le plac persoanele de sprijin cu suficientă experienţă de viaţă, pe care o utilizează în rezolvarea problemelor lor, în mod discret, fără să epateze Un important număr de beneficiari preferă să fie sprijiniţi de persoane de acelaşi sex şi de membrii ai familiei (aceiaşi constatare a reieşit din cercetarea noastră privind asistentul personal) O bună parte din beneficiari au mare încredere şi le plac cei ce sunt specializaţi pe o anumită problemă sau domeniu We speak PG reprezintă o propunere mnemotehnică pentru a fi reţinute cele mai importante trăsături ale persoanei de sprijin W – warmth (căldură) ; E – efficiency (eficienţă) ; S – sensitivity (sensibilitate); E – empathy (empatie); A – awareness (conştientizare); K – knowledge; P – practicality (spirit practic); G – genuiness (autenticitate) În cadrul unor simpozioane şi training-uri ale Asociaţiei Down – Oradea, România ( ), ale unor organizaţii neguvernamentale am propus sintagma Vinco pentru a evidenţia calităţile educatorului chemat să schimbe realităţile în favoarea copilului cu handicap şi să aducă bucurii, satisfacţii în viaţa de zi cu zi a copilului: v – voinţă; i – identificare, ingeniozitate, iniţiativă; n – naturaleţe; c – comunicare; o – optimism Sunt categorii de persoane cărora nu li se recomandă să lucreze cu copiii sau adulţii cu handicap Literatura psihopedagogică face referire la aceste persoane: cele care în pofida pregătirii profesionale nu sunt interesate în sprijinirea reală a persoanei cu handicap cele care au tendinţa de a controla, de a-şi demonstra superioritatea cele care uită că satisfacţia persoanei cu handicap faţă de serviciile oferite demonstrează calitatea acestora Voluntariatul şi activitatea voluntarilor reprezintă o modalitate de sprijinire a persoanei cu handicap pe baza unor prevederi legislative În perioada în care acţiunile caritabile erau singura formă de sprijin a persoanelor cu nevoi speciale, activitatea voluntarilor a fost esenţială Apoi, o bună parte din nevoile de sprijin au fost satisfăcute în cadrul sistemului de protecţie socială Dezvoltarea activităţii de sprijin pe baze comunitare, principiul solidarităţii sociale şi nu în ultimul rând, descoperirea numărului real al persoanelor cu handicap şi a diversităţii nevoilor lor au repus problema dezvoltării voluntariatului Azi ţările europene, inclusiv România are o legislaţie privind activitatea de voluntariat Marile universităţi europene orientează competenţele absolvenţilor şi spre disponibilitatea de a efectua activităţi voluntare în sprijinul persoanelor cu handicap sau a grupurilor defavorizate În lucrările privind voluntariatul s-au formulat pe baza experienţelor pozitive, a bunurilor practici, factorii care condiţionează reuşita muncii voluntarilor Prezentăm câteva dintre ele (pag , Davies): prezenţa unor obiective clare pe care le înţeleg şi le urmăresc; decizia de a fi voluntar le aparţine, după cunoaşterea exigenţelor beneficiarului şi după o discuţie cu beneficiarul, familie sau organizaţia de suport; voluntarul capătă un feed-back rapid de la beneficiar; cooperare în echipa profesioniştilor; prezenţa unei anumite pregătiri profesionale; prezenţa competenţei în sfera know-how ; capacitatea de a desfăşura activităţi variate; omenia, ceva firesc, izvorând din natura umană; ajutor acordat la momentul potrivit, când nu e prea târziu, chibzuială Cine sunt voluntarii? Voluntarii pot fi studenţi, pensionari, persoane cu handicap dar şi tineri şi persoane de toate vârstele care au dorinţa şi timpul necesar implicării I Împuternicirea persoanei cu handicap Strategiile moderne se caracterizează prin respectul faţă de beneficiar În practică respectul faţă de persoana cu handicap conduce la împuternicirea persoanei cu handicap în ceea ce priveşte propria viaţă şi împuternicirea asociaţiilor persoanelor cu handicap de a participa la orice decizie Nimic despre sau pentru persoana cu handicap – fără participarea persoanei cu handicap nu e un simplu slogan ci exprimarea respectului autentic, provocarea la implicarea pro-activă şi acceptarea implicării Împuternicirea persoanei cu handicap înseamnă şi încredere în potenţialul pe care îl are şi optimism în ceea ce priveşte viitorul acesteia De altfel, la mai multe dezbateri privind drepturile copilului şi drepturile persoanelor cu handicap s-a propus definirea ca un drept de sine stătător – dreptul la viitor Împuternicirea persoanei cu handicap o transformă într-un agent al schimbării Există şi o latură pragmatică a împuternicirii – implicarea persoanei în dezvăluirea şi promovarea acelor schimbări care au impact asupra calităţii vieţii acesteia, dar nu necesită mari cheltuieli I Drumul către libertatea de alegere Dacă în etapa instituţionalizării, echipa de profesionişti decidea în exclusivitate ceea ce era considerat a fi bun pentru beneficiar, strategiile moderne solicită ca persoana cu handicap să aleagă calea Bineînţeles că această alegere de către beneficiar a căii de urmat nu înseamnă punctarea unui răspuns la o întrebare (Ce alegi dintre ) ci este rezultatul unui proces desfăşurat într-un timp optim în care se realizează pe de o parte cunoaşterea beneficiarului iar pe de altă parte consilierea lui Una din secvenţele cele mai importante ale planului de intervenţie personalizat (PIP) este intitulată Libertatea de alegere În această secvenţă beneficiarul declară sub semnătură că a avut libertatea de a alege din mai multe alternative şi că cele indicate în plan sunt rezultatul propriei sale alegeri libere Drumul către libertatea de alegere, este calea dintre persoana asistată şi persoana implicată şi responsabilizată Libertatea de alegere presupune şi asumarea răspunderii, responsabilitatea pentru activităţile cu care ai fost de acord Uneori, pentru o persoană cu handicap nu este uşor să fie punctual, să participe la anumite programe terapeutice şi să le continue acasă TREI FAZE ALE DEZVOLTĂRII SERVICIILOR PENTRU PERSOANELE CU HANDICAP De la îngrijirea în instituţii la integrarea persoanelor cu handicap în societate Bradley New Service Paradigm – Problema centrală Perioada instituţională Perioada dezinstituţionalizării Perioada de membru al comunităţii  Cine este persoana cu handicap ? Pacient Client Cetăţean  Care este complexul tipic de servicii de care beneficiază ? O instituţie O locuinţă de grup, în atelier protejat o şcoală sau o clasă specială Casa personală, propria afacere sau angajare pe piaţa liberă a muncii, şcoala cea mai apropiată  Cum sunt organizate serviciile? Pentru a oferi facilităţi Pentru a oferi un continuum de opţiuni Soluţia potrivită adecvată corespunzătoare nevoilor fiecărei individualităţi  Care este modelul asigurării? Custodial/Medical De dezvoltare Comportamental Suport/sprijin individual  Cum sunt denumite serviciile? Îngrijire Programe Suport/sprijin  Cine controlează procesul planificat? Un profesionist (adesea medic) O echipă interdisciplinară Individul însăşi  Care este contextul luării deciziei? Standardele practicii profesionale Consensul echipei Cercul de sprijin al persoanei  Ce se află în prim planul priorităţilor? Curăţenie, sănătate,siguranţă Dezvoltarea deprinderilor şi managementul comportamentului Auto determinarea şi relaţiile  Care sunt ţintele majore ale intervenţiilor? Controlul sau asigurarea condiţiilor Schimbarea comportamentului Schimbarea mediului  Care este elementul central al standardelor de calitate? Practica profesională şi standardele de îngrijire Programarea documentată şi atingerea scopurilor Calitatea vieţii aşa cum este concepută de persoana vizată  Cum îşi denumesc furnizorii de serviciu prestaţia lor? Ajutor Bazate pe comunitate Comunitatea însăşi   CAPITOLUL II PROIECTAREA CERCETĂRII DIN PERSPECTIVA INTEGRĂRII ŞI INCLUZIUNII SOCIALE II Proiectarea cercetării problemelor persoanelor cu handicap- parte a proiectării sociale În momentul actual, proiectarea cercetării problemelor persoanelor cu handicap este în mare măsură parte a proiectării sociale Orientarea politicilor sociale spre integrarea copilului şi adultului cu handicap a determinat reorientarea cercetărilor din domeniul handicapului (de asistenţă socială, de psihopedagogie specială), în baza unei planificări sociale Este evident şi transparent faptul că schimbarea realităţilor şcolare, crearea alternativelor pentru copiii altădată uitaţi, integrarea în şcoala de masă a elevilor cu diferite tipuri de handicap ar fi fost un proces lent, nesistematic, insular o bună perioadă de timp Din , există o proiectare proactivă (Cojocaru, , pag ), sistemică, globală, angrenând instituţional resurse umane, materiale, financiare şi informaţionale pentru crearea unor noi realităţi, pentru a obţine progrese legitimate de egalitatea în drepturi şi de necesitatea asigurării unor şanse egale fiecărui copil Viitorul dorit este reprezentat nu numai de dezvoltarea copilului pe mai multe planuri, recuperarea şi compensarea consecinţelor deficienţei, pe care a realizat-o cu succes în nenumărate cazuri şcoala specială pentru o anumită categorie de elevi, ci pregătirea pentru autonomie personală, independenţă economică, integrare socială şi profesională În România, după , schimbările în domeniul handicapului au fost structurale, neaşteptate pentru cei care au lucrat pe baza unui mod de gândire tradiţional, dar benefice şi cu rezultate imediate, mai ales pentru copii cu handicap sever şi profund şi persoanele instituţionalizate private de educaţie şcolară, de viaţă activă în sânul familiei şi a comunităţii Proiectarea socială a schimbărilor din domeniul handicapului, susţinută în plan legislativ, direcţionată de strategiile guvernamentale şi de presiunea societăţii civile, finanţată din fonduri interne şi ale programelor Uniunii Europene, a condus la reorientarea cercetărilor în domeniu, inclusiv în domeniul psihopedagogiei speciale Problemele persoanelor cu handicap, devenite obiect al cercetării, au fost conştientizate ca probleme care solicită în primul rând o soluţie colectivă şi intervenţie la nivelul macrosferei Soluţia colectivă oferă valoare deplină şi valorificarea în folosul viitorului persoanei cu handicap a cercetărilor psihopedagogice privind stimularea senzorială, învăţarea perceptivă, metode de dezvoltare a gândirii la diferite categorii de elevi ş a Specificul cercetărilor ştiinţifice, în contextul proiectării sociale, este dat de : - prezenţa obiectivelor vizând integrarea copiilor cu handicap şi incluziunea socială; - promovarea şi cercetarea alternativelor în cadrul unor ample cercetări şi acţiuni; - reaşezări în tipologia cercetărilor în domeniu, valorizarea cercetărilor acţiune, reaşezări în ansamblul metodelor de cercetare utilizate în domeniu, prin accentuarea studierii aspectelor calitative şi găsirea de soluţii centrate pe diversitatea individuală; - accentuarea unor anumite elemente specifice în proiectarea cercetării şi în utilizarea metodelor de cercetare Managementul pe bază de proiecte şi prin proiecte a devenit „o mutaţie de paradigmă” (Cojocaru, ) şi în impulsionarea schimbării spre integrarea persoanelor cu handicap şi incluziunea socială Proiectul reprezintă un ansamblu organizat şi articulat de activităţi, în vederea atingerii unor obiective specifice, într-un anumit interval de timp programat, pe baza unor resurse determinate Schimbarea în bine a situaţiei copilului sau adultului cu handicap, crearea de alternative, de noi instituţii, precum şcolile incluzive, centrele de zi, centre de pregătire pentru o viaţă autonomă în comunitate, centre de consiliere, reprezintă scopul activităţilor desfăşurate în cadrul unui proiect, activităţi care reprezintă „instrumente ale schimbării” Proiectele presupun o documentaţie ştiinţifică, tehnică şi financiară argumentată responsabil şi riguros, un design al propunerilor de finanţare care se înaintează potenţialului finanţator Designul proiectelor presupune competenţe deosebite ale promotorului de proiect şi ale echipei implicate, pentru a identifica obiectivele şi succesiunea activităţilor şi sarcinilor care urmează să producă rezultate În planificarea şi controlul proiectului, acţiunea orientată spre transformarea unei realităţi date şi construirea unei realităţi rezonabile reprezintă obiectivul major Familiile copiilor şi adulţilor cu handicap, prin asociaţiile şi fundaţiile create, au fost primele care au concurat pentru a obţine finanţare pentru realizarea dezideratelor legate de educaţia şi schimbarea calităţii vieţii persoanei cu handicap Finanţatorii, organisme precum Fundaţia pentru Dezvoltarea Societăţii Civile, Phare, fundaţii şi asociaţii străine mai mici dar şi puternice organizaţii nonguvernamentale (Mencap International) au susţinut crearea de alternative Rezolvarea unei probleme bine identificate solicită propunerea unui proiect, dar şi managementul proiectului respectiv Un domeniu cum este protecţia socială a persoanelor cu handicap sau integrarea şi incluziunea şcolară rezolvă o bună parte din probleme, prin ceea ce se numeşte management prin proiecte Managementul prin proiecte presupune un ansamblu de activităţi şi procese pentru rezolvarea unor probleme complexe (evidenţiate, de regulă, de strategiile naţionale în domeniu, care solicită echipe interdisciplinare, intersectoriale, uneori interministeriale) constituite pentru o perioadă de timp bine delimitată Designul propunerilor de finanţare, activitatea bazată pe finanţarea proiectelor şi managementul proiectului au un nucleu comun cu al cercetării academice Se regăsesc etapele înscrise în orice proiect de cercetare autentic Dar în cadrul fiecărei etape, regăsim noi exigenţe, formularea mult mai riguroasă a unor cerinţe şi deseori o nouă terminologie Orientarea spre integrare şi incluziune conturează, de asemenea, în mod specific o serie întreagă de exigenţe şi extinde problematica cercetării Managementul proiectului răspunde unor exigenţe bine precizate Pentru a fi eligibil, un proiect trebuie să răspundă unor categorii diverse de exigenţe, respectate de la elaborare, aplicare până la finalizare Prezentăm mai jos unele dintre acestea a) Exigenţe privind identificarea şi definirea problemelor Proiectele solicită identificarea unor probleme actuale, a căror rezolvare schimbă viaţa copilului sau adultului cu handicap Proiectele concepute în vederea obţinerii finanţării din partea Uniunii Europene trebuie să fie relevante, adică să satisfacă anumite nevoi prioritare demonstrate, inovările fiind coerente/concordante cu politicile UE de dezvoltare şi cooperare Beneficiile pe care le vor avea persoanele vizate trebuie garantate de modul în care este conceput şi condus un proiect; iar analiza pentru finanţarea proiectului trebuie să indice că beneficiile vor depăşi costurile Beneficiile trebuie menţinute şi în viitor („fezabilitatea şi sustenabilitatea/durabilitatea în timp” a proiectului) Proiectul solicită previziunea unor rezultate inovative nerepetitive Originalitatea proiectului este dată fie de faptul că propune ceva ce nu au realizat alţii (de exemplu, program de training a nevăzătorilor pentru utilizarea tehnologiilor asistive, informaţionale şi de comunicare), fie de modul specific de selecţie, combinare a formelor de organizare a mediului instructiv, a metodelor, procedeelor, resurselor (pentru a integra copilul, fie cu autism, fie cu deficit de atenţie şi hiperactivitate în activităţile obişnuite ale unei grădiniţe şi în jocurile colegilor obişnuiţi ) În activitatea bazată pe proiecte, identificarea problemelor are o dimensiune socială şi o dimensiune ştiinţifică, psiho-pedagogică Cercetările de psihopedagogie specială s-au orientat spre rezolvarea de probleme, satisfacerea de nedumeriri generate, de exemplu, de: - contradicţiile dintre noile date, concepte, teorii, apărute în domeniul psihologiei, pedagogiei şi informaţiile precise care trebuiau selecţionate şi valorificate în terapia şi educaţia copilului cu handicap; - contradicţia dintre aspectele noi, manifestările studiate la diferite categorii de copii cu deficienţe şi insuficienta explicare a acestora; - contradicţia între progresul realizat de copiii cu deficienţe în medii familiale şi educaţionale stimulative şi modelele de abordare tradiţională, raportate la standarde şi limite precise; - apariţia unor „pete albe”, a unor categorii de simptome, sindroame, deficienţe necunoscute şi necesitatea de a le explica, de a le categoriza şi de a propune soluţii pentru compensarea efectelor deficienţei Astfel de contradicţii apărute în planul realităţii şi al ştiinţei se transformă în contradicţii logice în mintea cercetătorului Cercetătorul abordează situaţia cu un anumit număr de scheme de răspuns, are disponibilităţi potenţiale de rezolvare, dar pentru găsirea soluţiei este necesară declanşarea cercetării O problemă autentică de cercetare fundamentală nu are o soluţie imediat identificabilă în cunoştinţele ştiinţifice acumulate până în momentul respectiv Abordarea problemelor persoanei cu handicap, prin prisma drepturilor omului, a impus principiul promptitudinii Copilul şi adultul cu handicap nu au timp să aştepte în ceea ce priveşte asigurarea drepturilor fundamentale, precum dreptul la educaţie, întrucât consecinţele oricărei întârzieri amplifică problemele şi are consecinţe ireparabile Deziderate vizând copiii cu handicap, înscrise în Convenţia ONU cu privire la Drepturile Copilului, art : „viaţă împlinită şi decentă, în condiţii care să le garanteze demnitatea, să le favorizeze autonomia şi să le faciliteze participarea activă la viaţa comunităţii; asigurarea accesului efectiv la educaţie, formare profesională, servicii medicale, recuperare, pregătire în vederea ocupării unui loc de muncă, activităţi recreative, de o manieră care să asigure deplina integrare socială şi dezvoltare individuală a copiilor, inclusiv dezvoltarea lor culturală şi spirituală”, au solicitat şi solicită identificarea imediată a problemelor nerezolvate şi a căror rezolvare asigură respectarea drepturilor şi dezvoltarea personalităţii De aceea, proiectele moderne, cercetarea ştiinţifică orientată spre integrare şi incluziune solicită identificarea problemelor majore cu care se confruntă adulţii şi copiii cu handicap, înţelegerea priorităţilor şi o anumită ordonare a problemelor Finanţarea este destinată, mai ales, proiectelor care se integrează în Strategiile şi Programele Naţionale de schimbare şi dezvoltare a realităţilor şi care vizează, de exemplu: - crearea de noi alternative; - prevenirea instituţionalizării; - integrarea elevilor prin diferite forme în şcoala de masă, dar şi transformarea realităţilor şcolare în sprijinul integrării; - modificarea sistemului de orientare şcolară şi profesională; - pregătirea şi susţinerea angajării profesionale a persoanei cu handicap în locuri de muncă existente în comunitate; - dezvoltarea reţelei de asistenţi maternali pentru copilul cu handicap abandonat sau aflat în dificultate Proiectele se înscriu în programe largi, unele cu cuprindere naţională, precum au fost programele de înfrăţire instituţională, Twinning Light - „De la izolare la participare” (România - Olanda) şi programul vizând educaţia inclusivă (România - Germania) În prezent, Autoritatea Naţională pentru Protecţia Drepturilor Copilului derulează, în colaborare cu Ministerul Sănătăţii, Bunăstării şi Sportului, Institutul pentru Îngrijire şi Bunăstare (ambele din Olanda) şi Organizaţia Internaţională de Asistenţă Maternală (IFCO International Foster Care Organisation) proiectul de Twinning Light « Evaluarea stadiului de dezvoltare a reţelei de asistenţă maternală din România » Acest proiect este important, întrucât asistentul maternal al copilului cu handicap trebuie să aibă competenţe deosebite în ceea ce priveşte comunicarea cu acesta şi implicarea în recuperare, potrivit recomandărilor specialiştilor Programele propun o abordare integrală a rezolvării problematicii copilului sau adultului cu handicap pentru îndeplinirea misiunii şi obiectivelor instituţiilor, organizaţiilor, vizează mai multe schimbări concomitente sau succesive, au o durată mai mare şi o dinamică complexă urmărită, de regulă, prin mai multe proiecte O nouă misiune a instituţiei şcolare „Integrarea elevilor cu handicap şi incluziunea şcolară şi socială” solicită identificarea problemelor într-un câmp de priorităţi, care indică asupra valorii lor sociale Dar indicarea valorii sociale a problemei nu diminuează cu nimic creativitatea cercetătorului, care se raportează la o anumită populaţie cu un tablou psihologic specific în ceea ce priveşte mecanismele primare şi superioare de procesare a informaţiei, un specific al activităţilor de comunicare, joc, învăţare, creaţie, muncă, anumite particularităţi şi însuşiri ce ţin de temperament, predispoziţii, aptitudini, caracter, cu anumite trebuinţe şi interese clar conştientizate Elevul sau adultul trăieşte într-un anumit context, a beneficiat de un sprijin care a determinat dezvoltarea sa sau nu Astfel de factori şi mulţi alţii solicită ca o problemă considerată social dezirabilă şi prioritară să solicite aprofundarea ei prin probleme distincte, specifice unei anumite populaţii Iar rezolvarea unei probleme categoriale, nu intră în câmpul ştiinţei, decât dacă conduce la generalizarea rezultatelor cercetărilor într-o arie mult mai extinsă, la alte persoane decât cele supuse cercetării De aceea, întrebările unui cercetător autentic rămân şi în proiectele contemporane, cu finanţări alocate prin programe majore: - Este problema cu adevărat importantă şi pentru elevii din categoria x …? - Problema are o rezolvare în alte ţări, în alte sisteme? Este rezolvarea transferabilă în cazul nostru? - Nu este cumva o falsă problemă, întrucât leagă un efect de o cauză care-i este străină? - Problema ia în considerare dimensiunile reale şi esenţiale ale situaţiei şi nu numai aspecte superficiale? - Problema permite o activitate creatoare şi originală pentru rezolvarea ei? - Problema specifică, aşa cum este percepută, se integrează în problematica mult mai largă a domeniului? - Se înscrie proiectul în logica cercetării ştiinţifice contemporane, pentru care „a cunoaşte întregul adevăr despre o problemă mică este de fapt mai important decât a cunoaşte zeci de adevăruri potenţiale despre domenii mai largi” Ştim că „a cunoaşte din ce în ce mai mult despre din ce în ce mai puţin” este rezultatul dezvoltării seculare a ştiinţei, iar marile descoperiri se înscriu în această logică Cercetarea ştiinţifică din domeniul psihopedagogiei speciale, a educaţiei speciale şi asistenţei sociale rămâne o cercetare autentică, chiar dacă se înscrie în proiectarea socială bazată pe strategii naţionale, iar direcţiile de cercetare reies din mari direcţii de restructurare instituţională Condiţia esenţială a cercetării autentice este dată de cunoaşterea şi înregistrarea prin mijloace ştiinţifice a faptelor, realităţilor care indică existenţa unei probleme în domeniul specific, cercetarea cauzelor şi măsurii în care soluţiile tradiţionale afectează copilul sau adultul cu handicap dar şi interpretarea tuturor datelor şi informaţiilor culese prin prisma principiilor, normelor, legilor, teoriilor aplicabile domeniului de manifestare a problemei Proiectarea integrării persoanelor cu handicap şi incluziunii sociale pe bază de proiecte şi programe îşi pune amprenta asupra priorităţilor în cercetare, dar şi asupra tuturor etapelor cercetării, asupra întregii proiectări Identificarea problemei din perspectiva integrării şi incluziunii presupune un demers mai extins şi mai aprofundat decât în abordările tradiţionale privind măsura în care problema afectează diferitele categorii de persoane cu handicap, dar şi familiile lor şi comunitatea în care trăiesc Rezultatele aşteptate, pe baza cercetării/proiectelor, vizează îmbunătăţirea situaţiei copilului sau adultului cu handicap, dar şi îmbogăţirea mediului, creşterea competenţei educogene a profesorilor, familiei, într-un cuvânt beneficii pentru o largă categorie de beneficiari b) Compatibilitatea/coerenţa proiectului cu principiile etice fundamentale, cu drepturile omului şi ale copilului aşa cum sunt înscrise în Convenţia Europeană a Drepturilor Omului, în Constituţie, iar în cazul educaţiei incluzive în documente precum Declaraţia de la Salamanca Conceptul de misiune este prezent astăzi în finalităţile instituţiei Misiunea se referă la finalitatea cu cel mai înalt grad de generalitate şi cu cel mai mare impact pentru progresul instituţiei şi al părţilor interesate, a beneficiarilor spre un viitor dezirabil, valorizat în plan social Astăzi principala misiune a şcolii poate fi formulată astfel: Educaţia fiecărui copil într-o şcoală pentru toţi, pentru deplina activitate şi participare într-o societate incluzivă În cadrul proiectului CEEX, în calitate de responsabil al c) Exigenţe privind obiective clare, corecte şi operaţional definite, cu respectarea unor paşi în redactare Obiectivul proiectului este ceea ce trebuie obţinut, astfel încât proiectul să poată fi considerat drept un succes Se exprimă, de regulă, prin valorile planificate ale indicatorilor de rezultate Vizează toate aspectele majore ale proiectului, respectiv cele tehnice, financiare, organizaţionale, de timp şi calitate, ca şi cele de siguranţă, resurse umane, logistică, sisteme informaţionale Obiectivele generale sunt strategice, explică de ce este proiectul important pentru societate, în termeni de beneficii pe termen lung, pentru populaţia ţintă şi pentru alte grupuri de beneficiari Obiectivele generale ajută, de asemenea, să arate cum se încadrează proiectul în politicile regionale/sectoriale, ale guvernului/organizaţiilor implicate Proiectul nu poate el singur să asigure atingerea obiectivelor generale (el va contribui doar la atingerea lor) şi va necesita contribuţia altor programe şi proiecte Obiectivele operaţionale/specifice sunt rezultatele scontate pentru atingerea scopului şi misiunii proiectului, centrate pe persoana căreia proiectul îi va ameliora calitatea educaţiei, a vieţii sau îi va rezolva problemele de integrare Centrarea pe persoană implică operaţionalizarea obiectivelor (analog cu cea a obiectivelor educaţionale) Se recomandă chiar un acronim, „smart”, pentru verificarea definirii unui obiectiv : - specific (problemei grupului ţintă, timpului şi locului acţiunii); - măsurabil (rezultatele aşteptate să poată fi măsurate); - acumulabil – poate fi atins, iar realizarea apropie, de atingerea scopului; - realist (există resursele necesare pentru atingerea lui în timpul prevăzut); - timpul este delimitat (punctul de start şi termenul limită) Se recomandă şi anumiţi paşi de scriere/redactare a obiectivului/obiectivelor: - determinarea rezultatelor, a aspectelor cheie care relevă schimbările sau îmbunătăţirile produse de proiect asupra grupului-ţintă; - determinarea indicatorilor de performanţă, a unităţilor de măsură, utilizate pentru evaluarea performanţelor realizate în atingerea rezultatelor; Indicatorii arată cât de aproape am ajuns comparativ cu rezultatele anticipate; - determinarea standardelor de performanţă, care arată care ar trebui să fie valoarea indicatorilor de performanţă pentru a fi siguri că am atins rezultatul; - determinarea timpului necesar, a intervalului de timp în care se propune atingerea standardului de performanţă; - determinarea costurilor necesare, a resurselor financiare necesare pentru realizarea obiectivului respectiv; - redactarea obiectivelor, care combină informaţiile generate în paşii anteriori, un obiectiv ar putea fi redactat după modelul: „să (un verb de acţiune şi o stare care să reflecte indicatorul de performanţă) al (grup-ţintă) până (standard de performanţă) într-un timp de (perioadă de timp) cu un cost total nu mai mare de (costul estimativ)” - evaluarea obiectivului Revizuirea obiectivului şi obţinerea răspunsului la întrebarea: „Reflectă obiectivul respectiv „cantitatea” de schimbare pe care o dorim în cadrul rezultatului vizat?” Dacă da, ai un obiectiv realist Dacă nu, probabil că indicatorii de performanţă sunt aleşi greşit sau standardele de performanţă sunt prea mici Managementul timpului Acesta presupune încadrarea într-o anumită perioadă de timp bine definită, într-un interval în care se alocă o sumă de resurse, programarea activităţilor cu indicarea perioadei (începutul şi sfârşitul acesteia), verificarea respectării termenelor ş a Existenţa şi convergenţa resurselor pentru realizarea obiectivelor Resursele sunt: - informaţionale (soluţii în alte ţări, principii orientative, modele existente, informaţii de la finanţatori, părţile interesate, studii comparative, studii constatative preliminare ş a ) Cunoaşterea principalelor documente oficiale în domeniu care orientează strategic schimbările sociale şi educaţionale reprezintă o resursă informaţională importantă La nivelul judeţelor, pe bază de proiecte s-au constituit Centre de informare europene Studiile de pedagogie comparată, realizate de Catedra de Psihopedagogie specială a Facultăţii de Psihologie şi Ştiinţele Educaţiei a Universităţii din Bucureşti, precum şi de Asociaţia Reninco cu sprijinul Reprezentanţei UNICEF au conturat un tablou actual şi realist al soluţiilor pentru integrarea elevilor cu handicap şi pentru evitarea unor extreme în soluţii administrative, bazate pe opinii limitate - umane (persoane cu competenţe profesionale generice specifice, de comunicare interpersonală şi de lucru în grup, dispuşi să lucreze în condiţiile proiectului, calităţile echipei din care nu trebuie să lipsească persoana cu handicap sau familia lui); (Un manager de proiect are întreaga responsabilitate asupra derulării proiectului, autoritate recunoscută de membrii echipei, autonomie şi control asupra deciziei ) - materiale (spaţii adecvate pentru desfăşurarea activităţilor educative, de consiliere a părinţilor ş a ); - financiare Existenţa unui sistem validat şi eficient de evaluare, monitorizare şi audit Evaluarea este orientată spre compararea rezultatelor proiectului cu obiectivele propuse Se evaluează eficacitatea (valoarea rezultatelor atinse), impactul, relevanţa, eficienţa utilizării resurselor în cadrul proiectului, posibilitatea de continuare a proiectului şi de generalizare a bunelor practici Evaluarea se realizează pe baza unor indicatori, indicatorul fiind definit drept „măsură observabilă a progresului realizat în îndeplinirea scopurilor, obiectivelor şi ţintelor” (J Vitillo, ) În evaluarea proiectelor, se acordă o atenţie specială calităţii Este vorba, pe de o parte de satisfacţia grupului-ţintă a beneficiarilor direcţi cu rezultatele proiectului (acceptanţa proiectului), iar pe de altă parte, de gradul înalt de respectare a exigenţelor ştiinţifice, tehnice şi manageriale Transparenţa proiectului se referă la imaginea clară a derulării proiectului pentru finanţatori şi toate părţile interesate, cât şi asigurarea vizibilităţii acestuia în comunitatea locală, în asociaţiile şi fundaţiile persoanelor cu handicap, în mass-media Echipa care monitorizează se implică în cunoaşterea proiectului de la debutul acestuia Auditul vizează respectarea reglementărilor contractului privind asigurarea veniturilor şi utilizarea fondurilor Gradul în care proiectul/activităţile inovative propuse sunt în măsură să se automenţină după terminarea finanţării este importantă Două condiţii minimale se cer, deseori, îndeplinite la înaintarea unui proiect spre finanţare: garanţia existenţei unor resurse (umane şi materiale mai ales, care acoperă de regulă % din valoarea proiectului) şi a continuării proiectului după încetarea acestuia (ceea ce presupune parteneriate ferme cu autorităţile locale) Schimbările solicitate de managementul proiectelor au impus cunoaşterea exigenţelor proiectării şi formarea competenţelor promotorului proiectului, ale organizaţiei beneficiare, ale partenerilor, ale instituţiilor care vor să se aplice în viitor Cursuri de management al proiectului au fost organizate de autorităţile create pentru a elabora noile strategii, a promova schimbările în domeniu (Autoritatea Naţională pentru Persoanele cu Handicap, Autoritatea Naţională pentru Protecţia Copilului), de instituţii de învăţământ, de fundaţii şi asociaţii Un exemplu privind importanţa cercetărilor psihopedagogice, fundamentale şi aplicate în cadrul unei proiectări sociale În psihopedagogia specială, capitolul de cercetare, privind problemele mari ale comunicării la copiii şi adulţii cu surdomutitate, studierea celor mai adecvate metode şi tehnici de realizare a demutizării şi dobândire a labiolecturii părea un capitol încheiat În şcoala tradiţională pentru elevii surzi, s-au desfăşurat cercetări deosebite şi s-au definitivat strategii şi tehnici educaţionale care au condus la formarea unor generaţii de absolvenţi care puteau comunica cu auzitorii faţă în faţă, descifrând mesajul prin labiolectură şi comunicând, la rândul lor, printr-o vorbire deficitară din anumite puncte de vedere, dar inteligibilă, educată în ani şi ani de şcoală Participarea la viaţa socială, implicarea persoanelor în situaţii de viaţă reale (participarea la întruniri cetăţeneşti, electorale), integrarea profesională a tuturor persoanelor cu surditate în întreprinderi obişnuite, pe piaţa liberă a muncii, dreptul fiecărei persoane de a beneficia de progresele culturii şi tehnicii (teatru, televiziune), de a participa la dezbateri, negocieri, conferinţe, congrese la fel ca ceilalţi semeni cu aceleaşi roluri, au dovedit insuficienţa educaţiei şcolare (şi corelat şi a cercetării) orientează cu precădere spre demutizare şi labiolectură şi impulsionarea în câmpul ştiinţei a studiilor privind valorificarea limbajului mimico-gestual Limbajul mimico-gestual este limbajul matern al persoanei surde, mai ales dacă s-a născut în familie de surzi şi s-a relaţionat, mai mult sau mai puţin, cu colegi şi parteneri cu aceeaşi deficienţă Absenţa perspectivei integrării sociale a persoanei surde şi absenţa în societate, în instituţii a interpretului de limbaj mimico-gestual a condus la neglijarea în cercetare a problematicii acestei modalităţi alternative de comunicare Problema promovării limbajului mimico-gestual este, însă, o problemă de mare actualitate azi Este vorba de dezvoltarea cercetării ştiinţifice pe mai multe dimensiuni: a) lingvistică – unificarea variantelor limbajului mimico-gestual existente în comunităţile de surzi din diferite regiuni ale ţării; b) educaţională – de valorificare a achiziţiilor spontane de limbaj mimico-gestual ale copiilor surzi care au comunicat mereu în acest mod; de educare a elevilor pentru utilizarea limbajului acceptat cultural, înţeles în orice colţ al ţării, promovat, de exemplu, de Asociaţia Naţională a Surzilor; pregătirea cadrelor didactice pentru a utiliza limbajul mimico-gestual, concomitent cu stimularea labiolecturii şi progresele demutizării în situaţii distincte; c) socială – de existenţă a interpretului de limbaj mimico-gestual în societate, la ministere, primării, organisme legislative, în mass-media, la toate serviciile publice, pentru a-i permite persoanei surde jucarea tuturor rolurilor sale, în cadrul incluziunii sociale; d) de asistenţă socială – pregătirea serviciilor sociale pentru a pregăti şi încadra interpreţi de limbaj mimico-gestual Integrarea în societate a copilului sau adultului cu surditate şi incluziunea socială solicită ca pregătirea şcolară să ţină cont de varietatea situaţiilor vieţii normale Copilul surd trebuie să comunice cu elevii din aceeaşi clasă, utilizând vocea şi realizând labiolectura, dar la teatru, la serbări are dreptul la interpret în limbaj mimico-gestual Nimeni nu poate obliga colegii de muncă ai persoanei surde să înveţe limbajul mimico-gestual, de aceea copilul surd trebuie demutizat în şcoală Dar la un spectacol, la o întrunire, la teatru pentru a participa la acelaşi nivel, ca orice cetăţean, are nevoie de interpret de limbaj mimico-gestual şi de educarea competenţelor sale de a decodifica limbajul mimico-gestual în forma sa general acceptată Pregătirea interpretului de limbaj mimico-gestual solicită cercetări privind identificarea competenţelor care asigură interpretarea la nivel de eficienţă, în situaţii sociale, modalităţi eficiente de training a interpreţilor auzitori, posibilităţi de utilizare a persoanelor surde în calitate de interpreţi, elaborarea şi validarea standardului ocupaţional Unele cercetări, privind competenţele interpretului, valorifică rezultatele psihologiei cognitive privind procesarea ascendentă şi descendentă a informaţiilor, percepţia mişcării şi formelor pe un fond dat, dar solicită, în continuare, cercetări specifice pentru maximizarea formării deprinderilor interpretului auzitor, de vârstă adultă sau educarea competenţelor generice în echipa de interpreţi (absolut necesare în anumite situaţii, de exemplu dezbateri, parlamentări, discursuri importante ş a ) CAPITOLUL III DIMENSIUNEA SOCIALĂ ŞI PSIHOPEDAGOGICĂ A INTEGRĂRII ŞI INCLUZIUNII ŞCOLARE III Dimensiunea socială a cerinţelor educative speciale Cercetătorii fac distincţia între problemele sociale/publice, aparţinând structurii sociale şi problemele personale, care aparţin individului (Cojocaru Şt , , pag ) După opinia noastră, problema integrării şi incluziunii şcolare este atât o problemă socială, o problemă instituţională (a sistemului de învăţământ, a fiecărei şcoli), dar şi o problemă personală, în primul rând a copilului/elevului cu handicap, a familiei sale dar şi a fiecărui cadru didactic Integrarea şi incluziunea socială sunt probleme sociale, care solicită o soluţie colectivă Faptele care au indicat existenţa unei probleme existau, dar ele au fost identificate şi denumite abia după Izolarea postşcolară a absolventului şcolii speciale, absenţa pregătirii şi susţinerii participării sale la viaţa socială, profesională, culturală a comunităţii, alături de ceilalţi a fost recunoscută treptat ca o problemă reală, a cărei rezolvare va influenţa viaţa copilului şi adultului cu handicap, familia lui, dar şi comunitatea în care trăieşte şi întreaga societate Integrarea şi incluziunea au fost definite ca probleme sociale prin raportare la drepturile omului, la necesitatea egalităţii de şanse în educaţie, în societatea democratică, având drept punct de reper realităţile deja construite în ţările democratice Drumul către integrarea şcolară în ţările din vestul Europei a fost parcurs şi pe baza unor cercetări acţiune, care au definit problema prin prisma teoriilor sociologice, dar şi de psihologie socială aplicabile domeniului Aceste cercetări au confirmat adevărul că o problemă reală, bine pusă, generează o serie de alte probleme Integrarea şcolară, prezenţa elevilor în şcoala obişnuită şi activităţile şcolare recuperatorii, compensatorii s-au dovedit insuficiente dacă nu are loc orientarea întregului sistem de învăţământ şi a fiecărei şcoli către incluziune şcolară De exemplu, clasa de copii cu handicap, integraţi în şcoala obişnuită, se poate transforma într-o „cuşcă aurită”, poate mai segregată decât şcoala specială, în absenţa unor soluţii de integrare efective prin activităţi comune ale elevilor din aceeaşi şcoală Integrarea individuală a copiilor în clasa obişnuită cu profesor de sprijin poate rămâne o integrare fizică paralelă, pe baza unor activităţi paralele, cu o eficienţă uneori mai scăzută decât în şcoala specială Problema integrării ca problemă socială nu poate fi rezolvată, dar nici definită fără identificarea problemelor care se cer rezolvate din perspectiva incluziunii şcolare Legea învăţământului din , lege organică, a jalonat problema integrării şcolare, dar abia recentele acte legislative, care definesc incluziunea şcolară, reglementează activitatea profesorului de sprijin şi crearea resurselor şi suportului logistic şi metodologic, creează cadrul necesar pentru identificarea şi definirea problemelor instituţionale care cer o rezolvare prin cercetare Identificarea problemelor de cercetare ale incluziunii şcolare este condiţionată de perspectiva de abordare, prin prisma sistemului de valori şi credinţe ale cercetătorului Cercetătorul trebuie să creadă în posibilitatea integrării copilului cu handicap în grupa/clasa obişnuită, în capacitatea cadrelor didactice de a-şi schimba mentalităţile şi de a găsi suportul necesar pentru fiecare copil, dar şi în resursele existente în universităţi, în cercetare, în corpul profesoral, pentru a oferi modele, alternative, soluţii de adaptare/flexibilizare a sistemului şi procesului de învăţământ în vederea integrării Identificarea problemelor instituţionale presupune surprinderea modului în care este percepută problema de factorii responsabili pentru destinele învăţământului, de cadrele didactice, de părinţii tuturor elevilor, de comunitatea locală De asemenea, presupune cercetarea cauzelor care generează întârzieri în integrarea şcolară în unele zone sau instituţii, discrepanţa dintre numărul de profesori de sprijin existenţi în diferite judeţe, în condiţiile relativ aceluiaşi număr de elevi care necesită acest tip de suport Identificarea şi definirea problemelor instituţionale ale integrării şcolare presupune raportarea la însuşi conceptul de incluziune, subsumat în plan sociologic conceptelor de „societate pentru toţi”, „şanse egale”, „dimensiunea individuală a drepturilor omului” şi corelat cu cerinţa unui mediu şi a unor comunităţi accesibile tuturor, a unor instituţii, întreprinderi, factori economici pregătiţi pentru incluziunea socială şi profesională a persoanei cu handicap Cercetarea instituţională trebuie să identifice probleme, să le definească şi să propună soluţii pentru incluziunea şcolară pe baza unei abordări sistemice, pornind de la finalităţile educaţiei În momentul actual, dimensiunea socială a integrării şi incluziunii şcolare este asigurată de apariţia, susţinerea şi dezvoltarea unor noi alternative la şcolile speciale, de integrarea unui număr din ce în ce mai mare de elevi cu diferite tipuri şi grade de handicap în şcolile de masă, de crearea unei baze logistice şi de resurse umane pentru a identifica şi satisface cerinţele educative speciale Legislaţia s-a modificat în acord cu standardele europene, reflectând şi: - studiile şi cercetările efectuate în domeniul normalizării şi egalizării şanselor pentru copiii cu handicap (E Verza, V Preda, D V Popovici, E Vrasmas) ; - studiile privind respectarea drepturilor copilului (I Neacşu, V Creţu); - cercetările – acţiune axată pe integrarea copiilor cu handicap în şcoala de masă (T Vrasmas ş a ); - transformarea unor şcoli speciale în centre de resurse pentru integrare şi incluziune; - proiectele asociaţiilor şi fundaţiilor care au creat diverse alternative şi noi realităţi (centre de zi, centre cu servicii complexe, inclusiv de consiliere a părinţilor, centre de respiro, soluţii pentru educaţia timpurie şi modele pentru începerea recuperării chiar înainte ca bebeluşul să împlinească un an, orientarea spre consilierea părinţilor prin anunţul fundamentat psihologic al handicapului, la naşterea copilului, centre de terapie ocupaţională şi de training în vederea ocupării unui loc de muncă ş a ) Considerăm deosebit impactul pe care legislaţia ultimilor ani şi îndeosebi Hotărârea de Guvern nr din X , privind unele măsuri de îmbunătăţire a activităţii de învăţare, instruire, compensare, recuperare şi protecţie specială din cadrul sistemului de învăţământ special şi special integrat (Monitorul Oficial, partea I, XI ), o are asupra precizării şi unificării terminologiei în domeniu Câtva timp după Revoluţie, cerinţele educative speciale s-au identificat sub termenul de nevoi speciale, cu ceea ce erau de fapt trebuinţele copilului Or, cum am demonstrat în prim parte a lucrării, atât copilul, cât şi adultul cu handicap au aceleaşi trebuinţe de bază ca orice copil sau adult de aceeaşi vârstă şi din aceeaşi colectivitate – de îngrijiri personale, de joc, de stimulare, de afectivitate, de valorizare ş a Prin educaţie, orice copil îşi poate dezvălui şi antrena predispoziţiile (aflate în altă arie psihică decât deficienţa, în cazul copilului cu handicap) şi poate dobândi aptitudini muzicale, de pictură, sculptură etc Formarea acestor aptitudini în contextul unei educaţii estetice adecvate conduce la cultivarea unor trebuinţe superioare Prin educaţie, orice copil cu deficienţă vizuală, auditivă, mintală moderată sau uşoară ajunge la asigurarea unei dimensiuni culturale în satisfacerea trebuinţelor de hrană, relaţionare, comportare şi la cultivarea trebuinţelor şi intereselor superioare privind literatura, muzica, arta în general, anumite activităţi sportive, de muncă, de utilizare a tehnologiilor informaţionale ş a Printre trebuinţele superioare se înscriu şi trebuinţa de a învăţa lucruri noi, curiozitatea epistemică, interesul pentru ştiinţă şi ramuri ale tehnicii Definiţia cerinţelor educative speciale are drept gen proxim – nevoia de sprijin Este vorba de sprijinul diferenţiat de care are nevoie un anumit elev, cu o anumită problemă (deficienţă, insuficienta educaţie timpurie într-un mediu defavorizat social, comportament dificil, rămânere în urmă în realizarea sarcinilor şcolare ş a ) pentru a avea şanse egale cu ceilalţi în ceea ce priveşte dezvoltarea propriului potenţial, pregătirea pentru viitoarea integrare socială şi profesională Cerinţele educative speciale nu pot fi definite numai la nivelul microsferei, clasei de elevi Un copil cu handicap are nevoie de sprijin la nivelul: - sistemului de învăţământ; - proiectării obiectivelor şi conţinutului învăţământului ţinând cont de diversitatea individuală; - procesului de predare-învăţare-evaluare, inclusiv în cadrul fiecărei lecţii; - la nivelul familiei; - la nivelul comunităţii Elevul cu handicap mintal, chiar dacă are doisprezece sau treisprezece ani are nevoie de un suport acţional şi concret – intuitiv pentru a înţelege unele noţiuni sau a rezolva unele probleme pe care ceilalţi colegi le rezolvă în plan logico-abstract Elevul cu pareză spastică, la scriere, are nevoie de o liniatură specială sau de o riglă cu spaţiu între cele două muchii orizontale, pentru a opri mişcarea/tremurul mâinii Copilul sau tânărul cu handicap mintal sever, pentru a-şi forma deprinderile necesare pentru a ţese covoare şi a dobândi, pe această cale, un loc de muncă remunerat, are nevoie de timp, de răbdarea maistrului – instructor, dar şi de debutul formării deprinderii pe set de – gherghefe, care, în loc de urzeală din fire textile, au bare de lemn, din ce în ce mai subţiri (aflate în dotarea unor centre de educaţie curativă şi terapie socială) Liceanul nevăzător, pentru a utiliza computerul la fel ca ceilalţi colegi, are nevoie de cititor de ecran (de exemplu, prin programul Jaws) cu sinteză vocală, de pagini Web adaptate La nivelul sistemului de învăţământ, sprijinul necesar fiecărui elev cu handicap pentru a reduce dezavantajele date de deficienţă este planificat în baza: - politicilor educaţionale orientate spre mobilizarea tuturor resurselor existente – legislaţie, factori de decizie, resurse umane pentru a găsi cele mai potrivite alternative de integrare a copilului cu cerinţe educative speciale în sistemul naţional de învăţământ şi sprijin pentru copiii aflaţi altădată în afara sistemului de învăţământ naţional (copii cu polihandicap, autism, care n-au fost şcolarizaţi la timp, nedeplasabili); - învăţământului special; - învăţământului special integrat; - instituţiilor şi resurselor pentru pregătirea trecerii spre incluziune Cerinţele educative speciale sunt deosebit de complexe şi se asigură nu numai la nivelul lecţiei, ci şi „prin procesul permanent de îmbunătăţire a instituţiei şcolare, având ca scop explorarea resurselor existente, mai ales a resurselor umane, pentru a susţine participarea la procesul de învăţământ a tuturor persoanelor din cadrul unei comunităţi” ( educaţie incluzivă ) Alături de definirea educaţiei incluzive, legislaţia defineşte incluziunea drept procesul de pregătire a unităţilor de învăţământ pentru a cuprinde în procesul de educaţie toţi membrii comunităţii, indiferent de caracteristicile, dezavantajele sau dificultăţile acestora Complexitatea cerinţelor educative speciale este evidenţiată de actuala definiţie: „cerinţe educative speciale desemnează acele necesităţi educaţionale complementare obiectivelor generale ale educaţiei şi învăţământului, care solicită o educaţie adaptată particularităţilor individuale şi/sau caracteristicilor unei anumite deficienţe de învăţare, precum şi o intervenţie specifică” Definiţia se axează pe necesităţile educaţionale, orientate spre adaptarea educaţiei nu numai la caracteristicile învăţării, în cazul unei deficienţe, ci şi la diversitatea individuală, la particularităţile individuale, deci nu numai ale copiilor cu deficienţă mintală sau senzorială ci şi cele ale oricărui elev, inclusiv ale elevilor creativi sau supradotaţi Necesităţile educaţionale sunt abordate la nivelul întregii problematici a educaţiei şi învăţământului, sugerând obiective complementare celor generale şi solicitând o intervenţie specifică Cerinţele educative speciale se identifică şi se definesc la nivelul sistemului de învăţământ prin politicile sociale, de către cadre didactice, cercetători, manageri, autori ai Curriculum-ului La nivelul fiecărei discipline şi lecţii, cerinţele educative speciale presupun adaptarea conţinutului lecţiilor, strategiilor didactice, metodelor şi mijloacelor de învăţământ, a evaluării, prin activitatea fiecărui cadru didactic, în raport cu diversitatea individuală Dar, adaptarea la particularităţile individuale ale copilului nu presupune automat conştientizarea cerinţelor educaţionale speciale de către elev şi exprimarea acestora („cerinţă”) De aceea, eu personal nu utilizez termenul cerinţe educative speciale în calitate de atribut (în plan gramatical) pe lângă substantivul copil sau elev; prefer termenul de pedagogia cerinţelor speciale, care traduce mai corect ceea ce se înţelege prin „special needs-education”; ţin cont şi de necesitatea circumscrierii problematicii specifice a copilului/elevului cu deficienţă şi a eliminării dezavantajelor pe care el le are Cerinţele educative speciale, ca necesităţi educaţionale complementare obiectivelor generale, se raportează şi la copilul care provine dintr-un mediu defavorizat şi are anumite întârzieri în dezvoltare sau lacune în cunoştinţe, şi la copilul cu predispoziţii deosebite şi la cel supradotat, dar şi la oricare alt elev dintr-o clasă care au însuşiri specifice şi linia sa unică de …… III Construirea realităţilor incluzive Importanţa cercetării psihopedagogice Regulile Standard privind egalizarea şanselor pentru persoanele cu handicap (ONU, ), propuneau la Regula - Educaţia: „Statele trebuie să recunoască principiile şanselor egale la educaţie primară, secundară şi terţiară pentru copiii, tinerii şi adulţii cu handicap, în contexte integrate Ele trebuie să asigure ca educaţia persoanelor cu handicap să fie o parte integrantă a sistemului educaţional Autorităţile din domeniul educaţiei generale sunt responsabile pentru educarea persoanelor cu handicap în contexte integrate Educaţia pentru personale cu handicap trebuie să fie o parte integrantă a sistemului naţional de planificare a educaţiei, a dezvoltării curriculum-ului şi organizării şcolare” Legislaţia din România, la care ne-am referit, totalizează şi prezintă gama „contextelor integrate”, care sunt deja o realitate în cadrul sistemului naţional de învăţământ: a) grupe de grădiniţă specială în grădiniţele de masă; b) clase speciale compacte integrate în şcoli de masă; c) grupe de elevi cu cerinţe educative speciale integraţi în şcolile de masă; d) elevi cu cerinţe educative speciale integraţi individual în şcolile de masă; e) clase speciale de arte şi meserii integrate în şcoli de masă de arte şi meserii şi în licee şi grupuri şcolare din învăţământul de masă; f) grupe/clase de copii/elevi infestaţi cu virusul HIV; g) centre logopedice interşcolare; h) centre şcolare pentru educaţie incluzivă; i) centre judeţene/al municipiului Bucureşti de resurse de asistenţă educaţională Deşi se află în structura învăţământului special, existenţa unor grupe/clase de copii autişti sau de elevi cu deficienţe senzoriale multiple (surdocecitate), reprezintă un sprijin deosebit pentru o categorie relativ neglijată anterior şi pentru familia acestora Noua legislaţie prevede: crearea unor servicii de sprijin, specializate în asistenţă educaţională, de care să beneficieze atât copiii/elevii integraţi, cât şi colectivele didactice din şcolile integratoare Unul din serviciile specializate necesare în integrarea educaţională a copiilor cu cerinţe educative speciale este realizat de către cadrele didactice de sprijin itinerante Tipologia serviciilor de sprijin educaţional cuprinde: servicii de consiliere psihopedagogică şi orientare şcolară şi profesională; servicii de terapie a tulburărilor de limbaj; servicii de sprijin pentru copiii cu cerinţe educative speciale integraţi în unităţile de învăţământ de masă, prin Centrele şcolare pentru educaţie incluzivă; servicii de mediere şcolară, prin mediatorii şcolari; servicii complexe de educaţie pentru copiii cu deficienţe; servicii de informare şi consiliere pentru cadre didactice, copii, părinţi, alţi membri ai comunităţii; servicii de orientare a formării iniţiale şi continue prin parteneriate cu instituţiile abilitate să ofere formare iniţială şi continuă; servicii de terapii specifice Noi instituţii sunt prevăzute pentru asigurarea serviciilor de sprijin: centre şcolare pentru educaţie incluzivă, centre judeţene de resurse şi asistenţă educaţională Fiecare din serviciile de sprijin prevăzute în legislaţie solicită studii şi cercetări aplicative şi de dezvoltare în scopul stabilirii celor mai adecvate instrumente de identificare a problematicii pentru precizarea alternativelor, strategiilor, care asigură o integrare eficientă a elevului în baza unor anumite modificări/adaptări/flexibilizări a educaţiei din perspectiva incluziunii şcolare şi sociale Pregătirea tuturor cadrelor didactice pentru integrare şi incluziune solicită cercetări-acţiune Această pregătire trebuie să cuprindă cunoaşterea particularităţilor copiilor cu handicap, dar această cunoaştere trebuie corelată cu formarea competenţelor pentru identificarea corectă a dezavantajelor date de deficienţă (în planul comunicării, mobilităţii, autonomiei, independenţei economice viitoare ş a ) dar, mai ales, cu găsirea soluţiilor pentru ridicarea barierelor şi reducerea dezavantajelor prin satisfacerea cerinţelor educative speciale în lecţii, la disciplina respectivă Integrarea şi incluziunea solicită cadrelor didactice competenţa de rezolvare a problemelor legate de flexibilitatea Curriculum-ului, în raport cu cerinţele educative speciale ale copiilor integraţi, de adaptarea metodelor, de crearea de noi mijloace, de schimbarea sistemului de evaluare Orice efort educativ, bazat pe identificarea cerinţelor educative speciale, se cere orientat spre viitorul elevului, prin dezvăluirea treptată a potenţialului biopsihic, a laturii competenţiale a dezvoltării psihice şi comportamentului elevului, a ceea ce poate face acum şi mai ales în viitor Competenţa de a lucra în echipă cu ceilalţi colegi din şcoală şi cu familia pentru a găsi soluţii pentru satisfacerea cerinţelor educative speciale, ca şi competenţa de management a clasei cu o mare diversitate individuală se adaugă celor de mai sus La nivelul sistemului de învăţământ, schimbarea sistemului tradiţional de orientare şcolară şi profesională este esenţială pentru ca integrarea şcolară să reprezinte o bază solidă şi o rampă de lansare pentru viitoarea integrare profesională şi socială Decenii la rând, orientarea profesională tradiţională se axa pe relaţia categorii de elevi, de persoane şi categorii de meserii Chiar şi după trecerea a zece ani de la Revoluţia din , în Monitorul Oficial se publicau liste cu meserii adecvate absolvenţilor şcolilor de surzi, de ambliopi, de nevăzători, cu deficienţă mintală, iar repartiţia se realiza numai în cadrul acestor meserii Este timpul ca, în lumina Drepturilor Omului şi a experienţei din ţările Uniunii Europene, să se realizeze o orientare profesională bazată pe relaţia persoană – loc de muncă existent în comunitatea locală sau pe relaţia persoană – loc de muncă, corespunzător competenţelor formate prin şcoală sau training special III Spre o psihopedagogie orientată spre finalităţile educaţiei contemporane III Idealul educaţional – subiect de reflecţie şi cercetare Pedagogia care stabilea locul copilului cu handicap în şcoala specială, iar adultului în instituţii sau ateliere protejate, psihopedagogia care ignoră problematica copilului cu handicap sever sau profund, deşi a dezvoltat cercetări impresionante şi eficiente privind recuperarea şi dezvoltarea copilului cu handicap uşor şi moderat în cadrul şcolii speciale, era orientată de un ideal educaţional care a căpătat formulări de tipul „pregătirea pentru muncă şi viaţă” Excluderea copiilor cu handicap mintal sever şi profund chiar din şcoala specială, existenţa termenului de irecuperabil în certificatele de expertiză medical-psihologică de dinainte de avea o raţiune ascunsă, implicită, ce decurgea din exacerbarea dimensiunii sociale a idealului educaţional Din moment ce era evident faptul că subiectul cu handicap sever nu putea fi pregătit pentru muncă în domeniile gândite şi coordonate centralizat de către stat, cu eficienţa celorlalţi „oameni ai muncii”, celelalte dimensiuni ale idealului educaţional, cea psihologică şi educaţională (de altfel definite în documentele şi tratatele de pedagogie ale timpului respectiv) rămâneau în umbră Legea învăţământului din readuce idealul educaţional în toate semnificaţiile, dimensiunile şi componentele sale validate de ştiinţele educaţiei, de experienţa istoriei şi de exigenţele societăţii contemporane În vederea realizării integrării şi incluziunii şcolare pe baza unor strategii şi proiecte relevante care să satisfacă trebuinţe şi nevoi prioritare, coerente cu politici şcolare care au produs bune practici, deja evaluate, este necesară aprofundarea unor dimensiuni ale idealului educaţional, având în vedere existenţa reală şi particularităţile unice ale unor copii Întrucât tabloul psihologic al copilului cu handicap este perceput de profesorul obişnuit cu „normalitatea”, mai ales din punct de vedere al diferenţelor (abordate ca negative), sunt importante: a) demonstrarea, prin cursuri de iniţiere, perfecţionare şi prin cunoaşterea modelelor şi progreselor şi reuşitelor copiilor (în pofida deficienţei) a posibilităţilor de dezvoltare a personalităţii elevului; b) demonstrarea importanţei modelului competenţial de abordare a elevului cu handicap; aprofundarea problematicii idealului educaţional şi a funcţiilor educaţiei, având în vedere întreaga diversitate individuală Definiţia lui Platon, dată educaţiei acum mai bine de de ani, indică magistral asupra menirii şi angajamentului educatorului în raport cu un ideal Pentru Platon, educaţia era „calea regală menită să dea trupului şi sufletului fiecăruia întreaga perfecţiune de care sunt capabile” (trupul şi sufletul) Această definiţie antică indică mult mai sugestiv finalitatea educativă, decât formularea academică a uneia din principalele funcţii ale educaţiei (actualizarea şi dezvoltarea potenţialului biopsihic al omului) Descoperirea „întregii perfecţiuni” a individualităţii umane devine: o obligaţie a activităţii de psihodiagnoză şi evaluare complexă; un ideal şi o aspiraţie pentru toţi factorii implicaţi în educaţia copilului; un reper important în concentrarea eforturilor cadrelor didactice în găsirea celor mai potrivite metode şi mijloace de facilitare şi realizare a unor progrese spre „perfecţiunea” de care este capabil un copil, într-un anumit domeniu; schimbă sistemul de evaluare şi oferă încredere învăţătorilor şi profesorilor care se raportează la potenţialul elevului cu handicap şi la progrese cât de mici în diferite zone, pornind de la capacităţile adaptative esenţiale şi nu atât la standarde şi media normalităţii Aprofundarea dimensiunii psihologice a idealului educaţional solicită reanalizarea şi revalorificarea unor concepte şi trăsături de specificitate demonstrate şi înscrise în psihopedagogia tradiţională Réne Zazo ( ) a introdus conceptul de heterocronie, care surprinde ritmurile de dezvoltare diferite în diferite arii psihice, decalajul dintre componentele dezvoltării generale a copilului cu debilitate mintală Dar, în modelele centrate pe deficienţă s-au valorificat pentru cunoaşterea copilului cu deficienţă şi luarea în considerare a particularităţilor sale în procesul instructiv-educativ, în proiectarea curriculară, mai ales ritmurile încetinite şi „integrarea dizarmonică a ritmurilor de dezvoltare asincronă” Dar, chiar de începutul secolului, Alfred Binet ( ) a surprins şi a prezentat, în Idei moderne privind copiii, dezvoltarea deprinderilor motrice şi de lucru manual al elevilor cu deficienţă mintală, la nivel apropiat sau la acelaşi nivel ca al celorlalţi elevi de aceeaşi vârstă, deşi gândirea şi raţionamentul logic rămâneau mult în urmă Studiile de caz, realizate de mine, care au urmărit ani la rând, şi după terminarea şcolii, copiii cu handicap care mi-au fost elevi, au demonstrat că şi absolvenţii cu debilitate mintală moderată şi chiar severă pot performa şi obţine rezultate la nivel calitativ ridicat la locul de muncă Este cazul lui G M , cu care maistrul de la o şcoală profesională a avut o răbdare deosebită pentru a-l învăţa deprinderile specifice sculpturii în lemn, iar apoi, după ce elevul s-a integrat în muncă într-o fabrică ce producea mobilă-stil, l-a ajutat să realizeze la nivel calitativ, în acelaşi ritm cu ceilalţi muncitori, un ornament Astfel de relatări se pot obţine de la numeroşi profesori, ale căror eleve şi-au însuşit deprinderi de ţesut covoare sau de croitorie Bineînţeles că problemele la nivelul mecanismelor de procesare superioară a informaţiilor, la nivelul laturii informaţionale a gândirii îşi pun amprenta şi asupra integrării în activitatea profesională De exemplu, este de aşteptat ca schimbând modelul (al ornamentului de mobilă, al covorului) elevul cu handicap mintal uşor să nu se descurce într-o astfel de situaţie nouă Dar sunt atâtea locuri de muncă care solicită, aceleaşi deprinderi şi realizarea aceloraşi produse timp îndelungat Formarea unei deprinderi la elevul cu handicap mintal ia mai mult timp, solicită o procesare atentă a etapelor activităţii, o înlănţuire gradată a realizării obiectivelor psihomotrice, dar, odată formată, poate fi consolidată De altfe,l şi psihologul francez H Piéron a argumentat relativa independenţă a unor deprinderi şi aptitudini în raport cu inteligenţa Prof univ dr Emil Verza, Gheorghe Radu, Ionel Muşu, Constantin Păunescu, Ilie Stănică ş a au surprins la copii cu diferite categorii de deficienţe fenomenul de heterodezvoltare, manifestat prin dezvoltarea sub limită a unor aspecte ale activităţii psihice, concomitent cu dezvoltarea peste limitele obişnuite atinse de un copil fără deficienţă În anul şcolar - , la Centrul Şcolar Vatra Luminoasă am aplicat itemi ai testului Torrance la liceenii nevăzători, cu ajutorul diagramelor tactile (contururi reproduse în relief cu ajutorul unui aparat special aflat în dotarea liceului) Prelucrarea datelor indică asupra fluidităţii, flexibilităţii şi originalităţii unor răspunsuri, la acelaşi nivel şi uneori superior faţă de răspunsurile elevilor de la un liceu obişnuit Conceptul de incompetenţă socială a fost aplicat cu amatorism tuturor categoriilor de persoane cu handicap Dar nevăzătorii şi persoanele surde se definesc printr-un grad înalt de adaptare socială, independenţă personală, maturitate socială şi calitate deosebită a relaţiilor sociale Copilul cu handicap mintal uşor şi moderat poate dezvolta, prin educaţie, competenţe sociale specifice, care permit, de exemplu, respectarea normelor în comunicare, ţinând cont de interlocutor, scopul comunicării, rolurile fiecăruia Conceptul de „originalitate specifică” a fiinţei umane, susţinut de o mulţime de date empirice, poate deveni un argument hotărâtor pentru introducerea în procesul de învăţământ a unor cursuri de educaţie a creativităţii, vizând direct elevii nevăzători Copiii nevăzători, ale căror predispoziţii şi potenţial creativ sunt antrenate de timpuriu, pot deveni mari muzicieni, poeţi, scriitori, redactori radio, creatori de software, membrii ingenioşi ai echipelor de redactare a proiectelor, inclusiv în domeniul integrării şi incluziunii ş a Este important în momentul actual aprofundarea idealului educaţional care presupune „realizarea cât mai desăvârşită a individualităţii”, cât şi „maximum de socializare” din perspectiva diversităţii individuale Aşa cum drepturile omului au o dimensiune individuală (şi respectarea acestei dimensiuni este garanţia nereîntoarcerii la regimurile totalitare), tot aşa idealul educaţional se cere aprofundat şi din perspectiva fiecărei individualităţi, pentru a garanta, pe de o parte dezvoltarea întregului potenţial al copilului, indiferent cât de limitat ar părea prin marcajul dat de deficienţă sau de alte abisuri biologice sau accidentele tragice Educaţia nu-şi va regăsi identitatea sa de neconfundat ca fapt şi acţiune, concomitent socială şi centrată pe individ, atâta timp cât şcoala nu acordă şanse egale de realizare a întregului potenţial al fiecărui copil, indiferent de cât de mic sau mare este acesta în realitate, indiferent de felul în care este evaluat şi perceput de diferiţi profesionişti Considerăm că, în anul , an crucial privind decizia în ceea ce priveşte raportarea societăţii româneşti la valorile democraţiei, drepturilor omului aşa cum sunt promovate în Uniunea Europeană, este importantă, pentru înţelegerea valorii integrării persoanei cu handicap şi a incluziunii sociale, reamintirea definiţiei date personalităţii de Constantin Narly, titularul Catedrei de Pedagogie de la Universitatea din Cernăuţi în perioada interbelică În concepţia lui C Narly, personalitatea este definită ca „maximum de desăvârşire într-o fiinţă umană, a originalităţii sale specifice, în cadrul principiului social, principiu prin care înţelegem armonia productivă cu mediul” O aprofundare a idealului social, care presupune conform definiţiei de mai sus, realizarea cât mai desăvârşită a individualităţii, cât şi maximum de socializare ar deschide calea spre o mai adecvată sistematizare a finalităţilor educaţiei, inclusiv a obiectivelor generale ale fiecărui nivel de învăţământ, cât şi ale fiecărei discipline/obiect de învăţământ, cu repercusiuni directe asupra strategiilor integrării şi incluziunii sociale Nu este vorba de o întoarcere la trecut, dar formularea magistrală « originalitatea specifică » a fiecărui copil este una dintre cele mai potrivite pentru a facilita educatorului (care integrează pentru prima dată un copil cu handicap) înţelegerea misiunii sale În realitate, am întâlnit învăţători de bună credinţă din şcoala obişnuită care în faţa copilului cu deficienţă severă, a fişei sale medicale, şi a caracterizării comisiei de evaluare complexă spune şi întreabă : Eu simt că acest copil nu va învăţa să citească şi să rezolve problemele care sunt în manualul de clasa a III-a şi IV-a ? Eu ce voi face ? Cum îl voi evalua ? O orientare spre acea dimensiune a idealului educaţional raportată la dezvăluirea potenţialului biopsihic şi la socializare, poate lumina calea spre găsirea celor mai adecvate metode şi procedee de antrenare a psihomotricităţii şi de stabilizare a atenţiei în condiţiile activităţii cu caietul, cu creioanele, prin desen, prin exerciţii de dezvoltare a auzului fonematic, de kinetoterapie în grup, de învăţare a unei poezii, de observare a mediul apropiat, de comunicare cu ceilalţi Şi toate sunt orientate spre dezvoltarea capacităţilor adaptative esenţiale în mdiul social, cu ajutorul unui suport/ajutor diferenţiat acordat şi de profesorul de sprijin Iar evaluarea se orientează spre progresele elevilor în capacităţile adaptative în primul rând Integrarea şcolară a copilului cu handicap şi incluziunea şcolară şi socială presupun şi reducerea distanţelor între educatori şi elevi, între elevi-elevi, fundamentate pe psihologia socială a relaţiilor cu celălalt Există o discrepanţă între realizările în domeniul gândirii şi cercetărilor psihologilor sociali europeni şi dificultăţile pe care le întâmpină indivizii, cetăţenii în stabilirea şi promovarea unor relaţii care să prevină excluziunea şi să promoveze altruismul şi şansele egale După Serge Moscovici ( ), insuficienta cunoaştere a celuilalt stă în calea constituirii unei relaţii cu celălalt, conform valorilor realităţii democratice şi normelor psihologiei sociale S Moscovici subliniază „Un obstacol important în calea acestei cunoaşteri îl constituie educaţia noastră, cu valorile şi criteriile de reuşită pe care le comportă, criterii ce duc în mod ireversibil la formarea unui individ egoist” Şcoala nu este numai pregătire pentru viaţă, ci viaţa însăşi – au relevat marii pedagogi şi educatori ai omenirii Dacă relaţiile între copii nu se constituie/instituie în viaţa de zi cu zi, pe baza unei implicite culturi a nediscriminării, a respectului faţă de valoarea celuilalt ca fiinţă umană, şcoala incluzivă, oricâte eforturi s-ar depune şi oricâte realităţi noi în plan instituţional şi legislativ s-ar constitui, ar rămâne un deziderat Orice pas, cât de mic spre incluziunea reală, în plan interpersonal trebuie planificat şi valorizat Sunt importante disciplinele de învăţământ orientate spre educaţia cetăţenească, cunoaşterea caracteristicilor unei societăţi democratice şi a drepturilor inalienabile şi nenegociabile ale fiinţei umane Dar considerăm că o valoare deosebită ar avea-o un curriculum implicit, urmărit cu asiduitate de cadrele didactice, centrate atât pe elevi, cât şi pe familiile acestora, pe orientarea constantă a relaţiilor interpersonale Activităţile perişcolare şi extraşcolare reprezintă un pas important în drumul spre respectarea celuilalt Termenul de respectarea celuilalt, în domeniul drepturilor omului, înseamnă respectul acordat copilului şi adultului în virtutea statutului său de fiinţă umană, care are anumite drepturi nenegociabile şi inalienabile, care trebuie respectate, fără a te întreba asupra cauzelor care i-au creat mari probleme, asupra cunoaşterii personalităţii şi faptelor sale Un om al străzii trebuie îndrumat spre un adăpost de noapte, dacă viaţa lui este în pericol, fără a te întreba dacă merită, ce fel de om este … Iar în cazul unui copil, ştim că ispăşeşte întotdeauna neîmplinirile şi racilele familiei sau ale societăţii, iar situaţia tragică de copil al străzii se datorează altora ; dar şi unul şi altul au dreptul la supravieţuire şi securitate Respectarea celuilalt nu se poate obţine prin educaţie, decât prin cunoaşterea celuilalt în situaţii de viaţă comună Prezentăm un exemplu Organizaţia ADOR ( Asociaţia Down Oradea România) a câştigat trei proiecte pentru organizarea unor tabere inclusive mai mulţi ani la rând Am făcut parte din grupul de iniţiativă şi am participat direct, în calitate de trainer al părinţilor, la organizarea şi desfăşurarea a două din aceste tabere incluzive La aceste tabere au participat copiii cu sindromul Langdon-Down (mongoloidism), unul din părinţi şi fraţii lor, părinţi ai copiilor obişnuiţi, fără deficienţe, copii de aceeaşi vârstă din şcolile de masă, câţiva membri (copii şi adulţi) ai unor familii de primari şi parlamentari Interviul şi focus-grupul organizat la sfârşit au demonstrat schimbarea reprezentărilor iniţiale privind deficienţa şi handicapul, la adulţii şi copiii care nu s-au confruntat niciodată cu o astfel de problematică A reieşit pregnant şi potenţialul deosebit de dezvoltare în anumite direcţii al copiilor cu handicap Astfel, copiii cu deficienţă din mediul sătesc realizau cusături, au constituit o formaţie de dansuri populare, iar o fetiţă a câştigat proba de gimnastică sportivă şi de dans clasic Numai pornind de la astfel de situaţii simple şi reale de viaţă, de la o experienţă împărtăşită în comun, se realizează adevărata apropiere între oameni, se educă toleranţa şi sprijinul reciproc Este important să realizăm ceea ce scria Rousseau, în proiectul de Constituţie pentru corsicani : „Nu le voi predica morala, nu le voi porunci să fie virtuoşi, dar le voi pune într-o asemenea situaţie, încât vor dobândi virtuţi, fără a cunoaşte cuvântul ” Ne putem aminti şi cuvintele lui Plutarh : „Sufletul nu este un pahar ce trebuie umplut, ci o cameră care trebuie încălzită” Bates ( ) a distins între altruism, altruismul normativ, altruismul fiduciar şi cel participativ, definind altruismul drept un act prin care o persoană face un sacrificiu pentru a observa întotdeauna ameliorarea stării celuilalt În actul altruist normativ, intervin „ca un al treilea actor, norma societăţii sau culturii” Actele altruiste funciare sunt destinate susţinerii unei relaţii între persoane şi reducerii distanţei dintre ele Altruismul participativ se bazează pe participarea la viaţa unei comunităţi, creează empatie şi identificări între persoane, susţine o legătură specială cu celălalt şi cu întreaga comunitate, care nu se mai poate rupe cu adevărat Serge Moscovici ( ) îşi pune întrebarea: Este altruismul normativ un altruism „veritabil”? şi răspunde „Am ajuns la concluzia că la această întrebare se poate răspunde printr-un nu hotărât” (pag ) Dacă transferăm, în plan educaţional, acest răspuns, ajungem la concluzia că numai prin introducerea unor discipline şcolare nu este suficientă educarea altruismului participativ Numai experienţele trăite în comun, luminate şi valorificate în lumina solidarităţii şi responsabilităţii faţă de celălalt coleg, celălalt semen sunt importante Şcoala are nevoie în momentul actual de cercetări privind educarea atitudinilor, comportamentelor şi competenţelor care asigură incluziunea reală şi nediscriminarea, asigurarea şanselor egale Se aşteaptă o aprofundare, prin cercetări fundamentale, a obiectivelor domeniului educaţiei morale (unul din cele cinci mari domenii ale educaţiei) în lumea contemporană Se aşteaptă cercetări centrate pe persoană şi grupuri de persoane (cadre didactice, părinţi) privind reprezentările reale pe care le are despre celălalt care „nu corespund tiparelor standardizate”, cauzele profunde ale elitismului, excluzionismului, discriminării şi parvenitismului în mediul şcolar şi proiectarea măsurilor de prevenire şi de asigurare a tuturor şanselor egale constituie, de fapt, apropierea de un ideal educaţional accesibil tuturor III Obiectivele operaţionale - condiţie a adaptării lecţiei la diversitatea individuală Obiectivele operaţionale ale unei lecţii sunt rezultatele unui proces laborios, bazat pe cunoaşterea fiecărui elev Ele sunt ţinte (targets) de atins în parcursul bazat atât pe eforturile cadrului didactic, cât şi pe activitatea elevului respectiv Dintre toate categoriile de finalităţi ale procesului de învăţământ pornind de la idealul educaţional (obiectivele-cadru, obiective de referinţă, obiective generale ale lecţiei), obiectivele operaţionale sunt singurele care iau în considerare diversitatea individuală a lecţiei şi sunt centrate pe fiecare elev în parte Un bun cadru didactic, chiar dacă nu defineşte tot atâtea obiective operaţionale cîţi elevi are în clasă, ştie clar care este zona proximei dezvoltări a fiecărui elev în parte, ce achiziţii îi sunt accesibile, adică pot fi însuşite/învăţate cu un anumit efort personal şi cu un anumit sprijin De asemenea, obiectivele operaţionale indică prin ce comportamente va demonstra un elev că a învăţat ceea ce dascălul i-a predat Obiectivele operaţionale se definesc în termeni de comportament observabil şi măsurabil Comportamentul înseamnă activitate vizibilă, manifestă Definirea operaţională a obiectivelor presupune formularea clară şi distinctă a comportamentului final pe care dorim să-l vedem manifestat de elev în momentul în care încetează influenţa noastră asupra lui Comportamentul reprezintă orice activitate vizibilă, manifestată de elev: a identifica, a denumi, a seria, a clasifica, a compara, a selecta, a descrie, a micşora, a mări, a măsura, a desena, a explica prin , a enumera, a rezolva o problemă de tipul , a recita, a diferenţia, a da un exemplu de etc Numai atunci când definim exact ceea ce va face elevul pentru a demonstra că a înţeles sau a învăţat ceva, putem concepe programul de tratare diferenţiată a elevilor în procesul de predare-învăţare Aici, în operaţionalizarea obiectivelor, se află punctul de răscruce, de ruptură, pe de o parte cu învăţământul tradiţional, orientat spre scopuri prea generale ce nu puteau călăuzi eficient o activitate concretă şi complexă şi de conjuncţie între social-pedagogic şi psihologic, între necesitatea de a interioriza anumite valori şi date şi particularităţile procesului de învăţare la diferiţi copii, aşa cum au fost ele dezvăluite de psihopedagogia contemporană Luarea în considerare a comportamentelor vizibile şi manifeste, deşi pare limitată în raport cu marea bogăţie a vieţii psihice, are în vedere mai multe raţiuni Capacitatea unui individ de a efectua o sarcină, de a dobândi o nouă conduită, de a înţelege, de a conceptualiza, se exteriorizează prin ceea ce face în mediul obişnuit sau în lecţie, pentru rezolvarea problemelor date de dascăl Activitatea concretă este dovada atingerii rezultatelor şcolare anticipate de profesor Şi numai pe această bază concretă se pot construi instrumentele care evaluează realizarea obiectivului Obiectivele generale ale lecţiei (cognitive, afective şi psihomotorii) sunt orientate spre dobândirea anumitor competenţe specifice disciplinei respective, prevăzute de obiectivele de referinţă, pe baza unui anumit conţinut selectat în raport cu particularităţile de vârstă ale elevilor clasei respective Ele nu se raportează la marea diversitate individuală Numai cunoaşterea elevului permite programarea activităţii concrete accesibile lui, care este la rândul ei dirijată de organizarea mentală, de nivelul formării structurilor şi obişnuinţelor Psihologia cognitivă şi abordarea centrată pe procesarea informaţiei demonstrează complexitatea sistemului cognitiv, care încorporează structuri elaborate, compuse din procese interdependente Chiar în rezolvarea de probleme simple apar mulţi paşi integraţi într-o secvenţă complexă (Flavéll J , ) Operaţionalizarea obiectivelor este procesul prin care, având în vedere un proces sau sistem cognitiv care prin programa şcolară este caracterizat drept accesibil elevilor unei clase, se descoperă paşii/elementele mai simple care trebuie interiorizate de elevul A sau N Însuşirea unor noţiuni, cunoaşterea unor termeni, a unor fapte sau elemente ale realităţii, a unor norme şi procedee, înţelegerea unor fapte şi principii, rezolvarea unor probleme prevăzute de curriculum au la bază niveluri diferite de procesare a informaţiei sau de prescurtare, generalizare şi fixare pe plan mental a … şi schemelor de acţiune care stau la baza unei operaţii a gândirii, în cazul diferiţilor elevi Obiectivele operaţionale se apropie de surprinderea acestor niveluri proprii fiecărui elev, atinse în urma învăţării Dacă au fost corect definite, având în vedere achiziţiile anterioare ale elevului respectiv, şi ceea ce poate acesta realiza efectiv şi cu un anumit efort, date fiind limitările impuse de deficienţă, atunci ele orientează şi reglează activitatea elevului respectiv Nivelurile proprii de interiorizare a unor anumite conţinuturi propuse prin lecţie, de realizare a învăţării perceptive, de formare a unor capacităţi rezolutive se exprimă prin „comportamente obiectivale” (Ion Nicola, ) Aceste comportamente obiectivale/rezultate aşteptate, (demonstrând că elevul a învăţat un anume ceva din ceea ce profesorul i-a predat) se exprimă prin termeni sau verbe de acţiune În aceeaşi clasă, la aceeaşi lecţie, cu acelaşi conţinut propus prin tema şi obiectivele generale ale lecţiei, la acelaşi obiectiv general, rezultatele aşteptate se obiectivează prin comportamente diferite Un elev dovedeşte înţelegerea sensului unui cuvânt găsind sinonime, explicând notele noţiunii pe care o reprezintă; un alt elev poate doar recunoaşte într-o imagine realitatea reprezentată de clişeul verbal Dar în toate cele patru cazuri, dacă obiectivul a fost operaţionalizat în urma unui proces de cunoaştere a potenţialului fiecărui elev şi a zonei proximei dezvoltări, rezultatul aşteptat poate fi atins şi atingerea ţintei reprezintă un progres în dezvoltarea cognitivă sau psihomotorie a copilului Prin definirea obiectivului în termeni de comportament observabil se ia în considerare marea diversitate individuală a unei clase, se indică reuşita, pe de o parte accesibilă, pe de altă parte mobilizatoare pentru fiecare elev Definirea operaţională a obiectivelor solicită precizarea condiţiilor de realizare Diferiţi elevi au nevoie de condiţii diferite pentru a realiza acelaşi obiectiv De altfel, condiţia de realizare trimite la gândirea sprijinului de care are nevoie un elev pentru a realiza obiectivul sau a cerinţei educative speciale raportate la obiective Toţi elevii cu handicap mintal au nevoie de suport concret-intuitiv pentru a înţelege şi rezolva anumite probleme chiar dacă colegii lor din clasele V-VIII găsesc, în plan abstract, logic, soluţia problemei Un elev are nevoie de mai mult timp şi de o îndrumare corespunzătoare, de explicaţii, de efectuarea unui desen Factorul timp, drept resursă şi condiţii pentru realizarea aceloraşi obiective, este deosebit de valorizat de mari pedagogi contemporani Benjamin Bloom, în lucrarea „Caracteristicul uman şi învăţarea şcolară”, subliniază că diferenţele existente la nivelul învăţării în cazul unor elevi diferiţi nu împietează asupra atingerii unor rezultate, dacă elevii cu dificultăţi de învăţare beneficiază de un timp corespunzător Precizarea acestor condiţii, diferenţiate în funcţie de particularităţile elevului, reprezintă o cale importantă de individualizare şi diferenţiere a procesului de predare-învăţare în vederea obţinerii unui progres evident de către fiecare elev în parte De exemplu, într-o clasă incluzivă în care învaţă împreună elevi obişnuiţi, elevi creativi şi câţiva elevi cu handicap, profesorul va formula câteva obiective operaţionale, aşezate într-o anumită ordine, subsumate obiectivului general (Însuşirea noţiunii de formă de relief): recunoaşterea în imagini a munţilor, a unui peisaj şi a unei regiuni de deal; aşezarea sub imagini reprezentând forme de relief a denumirilor corespunzătoare; descrierea munţilor, câmpiilor, dealurilor pe bază de fotografii şi de desene din care reiese diferenţa de înălţime; realizarea unei compuneri cu titlul „Formele de relief din ţara noastră” O astfel de formulare a obiectivelor trimite la găsirea unor metode şi mijloace adecvate ce asigură pentru toţi elevii clasei, inclusiv pentru cei cu handicap, realizarea obiectivelor a) şi b); majoritatea elevilor clasei vor realiza şi obiectivul c), iar elevii creativi, şi obiectivul d) Se dă, astfel, o şansă de progres pentru fiecare elev Dascălul are un rol deosebit, el fiind obligat să găsească suportul intuitiv pentru realizarea obiectivelor, metode şi instrumente de evaluare adecvate urmăririi realizării tuturor celor patru obiective, pornind de la cele mai simple Şi la nivelul procesului şi al evaluării, pedagogia contemporană pune în evidenţă o serie de comportamente ale dascălului menite să asigure progresul fiecărui elev, să-l motiveze pentru învăţare, pentru activitatea şcolară, în general Astfel, în lecţie găseşte modalităţi originale de captare a atenţiei elevilor, de motivare intrinsecă a activităţii, oferă sarcini şi probleme diferenţiate care pun pe fiecare elev în situaţia de a se implica şi de a reuşi; oferă sprijin suplimentar unor elevi; oferă informaţii suplimentare în sarcini complexe pe aceeaşi temă elevilor creativi; solicită pe fiecare elev în parte; solicită elevii să formuleze ei înşişi întrebări; acceptă întrebările şi punctul de vedere al elevului; foloseşte lauda, aprobarea diferenţiată a rezultatelor; organizează activitatea pe grupe şi cea independentă în funcţie de obiective; apreciază rezultatele fiecărui elev în faţa clasei, arătând progresul realizat; încurajează ideile creative, originale etc Diferite modele de instruire, formulate de Carrol, (temporal) şi Torshen (bazat pe competenţă) oferă puncte de sprijin pentru realizarea aspectelor calitative ce ţin de respectarea dreptului la educaţie Ele presupun luarea în considerare a timpului necesar fiecărui copil pentru a învăţa un anumit conţinut, respectarea ritmului individual de învăţare, inegalitate de tratament pedagogic pentru a obţine egalitate de rezultate la un anumit nivel, realizarea obiectivelor minim acceptabile de către toţi elevii, importanţa evaluării iniţiale (ce stabileşte distanţa pozitivă sau negativă faţă de nivelul minim de pornire), evaluare diagnostică (ce trimite la cauze), evaluarea continuă, urmată de prescripţii de repetiţie, de ajutor, de îmbogăţire, de terapie, de compensare ş a Pentru copilul cu handicap mintal, este importantă centrarea pe un model care vizează structurarea unor operaţii sau procese subiacente menite să lărgească posibilităţile de asimilare şi structurare a unui conţinut informaţional şi să bareze imaturitatea cognitivă Este vorba de antrenarea capacităţii copilului de orientare spaţială şi temporală, de explorare a imaginii, de reţinere a sarcinii, de realizare a unor operaţii logice simple cu suport concret, (ordonări în serie crescătoare, descrescătoare, grupări, trieri, găsire de similitudini etc) Progresul pentru fiecare elev pe această bază, poate fi înregistrat pe procese, operaţii şi comportamente: analiza perceptivă, organizarea percepţiei, memoria vizuală, comprehensiunea verbală, sesizarea unei mulţimi, stabilirea asemănărilor, a deosebirilor, a identităţilor etc (vezi pag ) Un obiectiv operaţional indică reuşitele minimale Iată un exemplu de obiectiv operaţional la o lecţie de geografie: „În natură, în orizontul local”, pe baza observaţiilor efectuate anterior într-o excursie, elevul să recunoască şi să denumească cel puţin două plante medicinale Obiectivul de mai sus este operaţional întrucât este exprimat în termeni de comportament observabil şi măsurabil (poţi acorda un punct pentru fiecare plantă recunoscută) cu precizarea condiţiilor de realizare (în natură, în orizontul local, pe baza observaţiilor efectuate anterior) şi cu precizarea reuşitelor minimale (cel puţin două plante medicinale) Precizarea reuşitelor minimale este importantă atât pentru elevul cu handicap cât şi pentru elevii obişnuiţi sau supradotaţi Reuşitele minimale stau la baza construcţiei piramidei cognitive, constituie fundamentele care asigură reuşita şi valoarea cunoaşterii Oricâte informaţii istorice ai avea, nu poţi fi un cetăţean demn dacă nu cunoşti semnificaţia Zilei Naţionale Nici o achiziţie de fizică nu poate compensa necunoaşterea situaţiilor în care, prin nerespectarea regulilor, curentul electric îţi periclitează viaţa Obiectivele operaţionale sunt subsumate obiectivelor generale Obiectivele generale autentice sunt o verigă indispensabilă între obiectivele operaţionalizate şi exigenţele unui domeniu concret al realităţii pentru care se pregăteşte elevul sau ale societăţii în ansamblul său A le neglija este tot atât de periculos ca şi neefectuarea pasului spre operaţionalizare Aceasta întrucât procesul instructiv-educativ vizează nu numai direct şi imediat comportamentele observabile şi măsurabile Numai o parte a obiectivelor domeniului afectiv se pot defini operaţional Nu avem încă mijloacele metodologice pentru a depista interiorizarea unui sentiment sau adeziunea intimă la anumite reguli Dar aceasta nu înseamnă că astfel de obiective, ca cele vizând educarea sentimentelor patriotice sau convingerea în necesitatea protejării mediului natural, nu trebuie urmărite cu asiduitate Obiectivele generale sunt expresia strategiei – ele indică de ce se învaţă o anumită disciplină de învăţământ, iar obiectivele operaţionale sunt în mod esenţial tactice, ele indicând comportamentul ce se încearcă să se obţină la elev, ce va putea face elevul într-un anumit câmp de cunoaştere şi acţiune Distincţia între obiectivele generale şi comportamentale este necesară şi pentru faptul că multe din demersurile propuse în clasă numai în timp şi printr-o sumare latentă se transformă în comportamente Pentru o anumită latură a educaţiei copilului cu handicap (de ex educaţia estetică) este importantă şi distincţia între instrumentele pe care copilul trebuie să ştie să le mânuiască şi cunoaşterea, înţelegerea şi aprecierea unor valori pe care numai alţii ştiu să le producă, dar care nu pot lipsi din câmpul educativ În general, o serie de obiective operaţionale sunt subsumate unor obiective generale Orice achiziţie intelectuală veritabilă trebuie să fie solidară, cosubstanţială cu formarea operaţiilor, a schemelor de activitate lipsite de un conţinut concret, stând la dispoziţia subiectului în diferite situaţii, familiare sau nu şi aplicabile la un număr mare de obiecte (raportul asimilare-acomodare) Taxonomia obiectivelor educaţionale permite relevarea contribuţiei distincte a unei discipline şcolare la formarea operaţiilor seriale, de clasificare, conservare etc Achiziţiile, vizând un domeniu, antrenează capacitatea de învăţare a elevului şi contribuie la dezvoltarea ei Orice sarcină de învăţare şcolară reprezintă o secvenţă de dezvoltare care preia o anumită învăţare anterioară şi presupune o anumită capacitate de învăţare Unele achiziţii instrumentale, subiacente unei sarcini de învăţare, unor obiective specifice nu pot fi dobândite prin învăţare spontană Astfel, utilizarea imaginilor este cosubstanţială cu procesul de predare-învăţare a unei discipline şcolare, ca Geografia, majoritatea obiectivelor educaţionale menţionându-le printre condiţiile în care se manifestă comportamentul dorit La aceeaşi disciplină, o serie de obiective operaţionale nu se pot realiza fără un anumit nivel al orientării spaţio-temporale la copilul cu handicap mintal Asemenea obiective nu se pot realiza dacă nu ştim ce reprezintă imaginea pentru fiecare elev, dacă o concepe ca pe o reproducere a lucrurilor, dacă intuieşte prin ce se aseamănă sau se deosebeşte de lucruri Date fiind disfuncţiile manifestate în intuirea imaginilor de către elevii cu handicap mintal, este necesară formularea de obiective instrumentale şi recuperatorii orientate spre conştientizarea faptului că imaginea nu redă întocmai forma, mărimea şi culoarea obiectelor, dinamica şi dimensiunile reale ale fenomenelor, profunzimea spaţiului Este necesară şi definirea obiectivelor care să vizeze antrenarea capacităţii de explorare vizuală, exprimată prin: contactul activ al subiectului cu imaginea, harta sau alt model (măsurarea imaginii, strategii exploratorii), contact selectiv bazat pe interrelaţii integrative între formele percepute şi denumirile şi notele noţiunilor geografice, asigurarea specificităţii geografice prin sinteza elementelor fragmentare şi raportare la integratori specifici Ştim că la elevul cu handicap mintal orientarea spaţio-temporală şi factorii organizării spaţiale se caracterizează printr-un coeficient inferior propriului coeficient intelectual (Vârsta dezvoltării psihice a debilului mintal, tradusă în vârsta normalului este mai coborâtă dacă se stabileşte pe criteriul capacităţii lui de orientare decât dacă se stabileşte pe un ansamblu mai larg de criterii, René Zazzo) De aceea, o serie de obiective trebuie să vizeze sarcini formativ-recuperatorii privind orientarea spaţio-temporală, depăşirea dificultăţilor de stabilire, recunoaştere şi operare cu reperele, de marcare a direcţiilor, poziţiilor, perspectivei, distanţelor, proximităţii, marginilor, centrului, a poziţiei relative a - obiecte etc Tot în această categorie de obiective, obligatorii pentru un curriculum destinat şcolii ajutătoare, le înscriem pe acelea ce vizează dezvoltarea capacităţii de a lucra cu modele specifice – plan, hartă, glob (identificarea elementelor geografice cunoscute şi a semnelor convenţionale reprezentate pe model, stabilirea asemănărilor şi deosebirilor esenţiale între plan, hartă şi realitate etc ) Acordăm o deosebită atenţie (ce face şi obiectul unei investigaţii experimentale) obiectivelor referitoare la capacitatea de a face observaţii în mediul apropiat, în natură, în general (a stabili un punct de reper şi un moment iniţial al observaţiilor, a observa periodic, ritmic, a nota observaţiile, a nota un număr suficient de date, a compara datele înregistrate etc ) Educaţia specială presupune şi lecţii orientate spre creşterea sensibilităţii absolute şi diferenţiate a analizatorilor, formarea de structuri perceptive noi pentru diferite categorii de semne (de circulaţie, de exemplu) şi simboluri alfa-numerice, precum şi pentru formarea deprinderilor de observare şi de explorare în câmpul perceptiv Dacă obiectivele sunt definite ţinând cont de diversitatea individuală, astfel de lecţii sunt benefice şi pentru copiii obişnuiţi De exemplu, în condiţiile unor jocuri cu sarcini din ce în ce mai complexe de observare şi învăţare perceptivă, cu ajutorul tehnologiilor informaţionale, fiecare elev poate progresa în direcţia unor competenţe necesare omului modern, chiar dacă, tradiţional, aceste lecţii erau destinate doar elevilor cu handicap mintal sau senzorial VERGINIA CRETU PARTEA a III-a METODE DE CERCETARE DIMENSIUNI PERENE ŞI TENDINŢE ÎN RAPORT CU STRATEGIILE INCLUZIUNII ŞCOLARE Selectarea şi utilizarea metodelor de cercetare respectă norme general acceptate de comunitatea academică, atât în domeniul ştiinţelor exacte, cât şi în domeniul ştiinţelor sociale Fiecare ştiinţă şi-a conturat un ansamblu de reguli specifice, de care trebuie să se ţină seama când se abordează probleme complexe Independent de strategiile care orientează cercetarea şi realităţile subiacente, există un nucleu de exigenţe comune specifice metodelor de cercetare autentice În acelaşi timp, strategiile schimbă raportul între ponderea utilizării anumitor metode de cercetare, accentuează sau diminuează anumite procedee, tehnici sau instrumente de cercetare Strategiile incluziunii au pus în evidenţă anumite tipuri de cercetare şi anumite metode Astfel, în psihopedagogia specială, în ultimele două decenii, s-au extins cercetările – acţiune Cercetările-acţiune propun transformări ale realităţii studiate, pe un front larg, cu implicarea directă a tuturor actorilor sociali şi/sau educaţionali Cercetarea-acţiune presupune o practică reflexivă, prin care profesorii angajaţi inventează, ei înşişi, metodologia acţiunilor viitoare (Donald Schön, ) Analizarea de către cadrele didactice a propriilor acţiuni, sesizarea incidentelor critice, a aspectelor surprinzătoare sunt importante pentru mersul înainte (Judith Newman, ) Integrarea copiilor cu handicap în şcoala de masă s-a realizat, pentru prima dată în România, prin cercetări-acţiune, desfăşurate în Timişoara şi Cluj, care au debutat cu prezenţa elevilor cu handicap în învăţământul obişnuit şi cu introducerea tuturor transformărilor solicitate de această nouă realitate (pregătirea cadrelor didactice, proiectarea specifică a lecţiilor, selectarea mijloacelor de învăţământ, schimbarea factorilor atitudinali la ceilalţi elevi şi părinţi) Garanţia eficienţei cercetării, a respectării principiului Primum non nocere derivă din marile principii ale societăţii şi şcolii contemporane (şanse egale, normalizare, asigurarea sprijinului diferenţiat drept condiţie a egalităţii de şanse), din respectarea principiilor didactice, dar şi din studiile comparative, bazate pe realităţi din alte ţări Cercetarea – acţiune (action-research), ca demers care asociază analiza, investigarea şi transformarea realităţii studiate vine din psihologia socială americană (Lewin ) Promotorii cercetării acţiune plasează în inima dispozitivului de cercetare efectele interacţiunii între cercetător, mediul analizat/studiat şi propunerile de schimbare (contrar concepţiei cercetătorilor clasici care trăgeau un semnal de alarmă privind efectele negative asupra rezultatelor a unei astfel de interacţiuni) Cercetările-acţiune sunt de două feluri: - cercetări în care schimbările şi intervenţia cercetătorului se fac în vederea înţelegerii proceselor de transformare; - cercetări în care acţiunea (sau un alt tip de acţiune) este finalitatea ultimă, iar analiza, în general, rezultă mai ales din obligaţia de a gestiona schimbarea În cercetările-acţiune, cadrele didactice, managerii, părinţii şi toţi actorii implicaţi în promovarea schimbării sunt şi partenerii cercetătorilor, propunând din mers adaptarea strategiilor de predare-învăţare, a curriculum-ului, a metodelor de predare-învăţare şi a instrumentelor de evaluare De asemenea, cadrele didactice implicate fac propuneri privind elementele, procedeele, tehnicile care pot fi generalizate în alte instituţii şcolare, chiar înainte de terminarea cercetării-acţiune Cercetarea-acţiune presupune inovare, generarea noului în vederea generalizării Obiectivul cercetării nu îl constituie numai ameliorarea realităţii prin introducerea unui nou Curriculum, metode, mijloace, strategii, tipuri de relaţii, ci şi obţinerea de concluzii mai generale pornind de la datele colectate Aceste concluzii pot lua forma inferenţelor descriptive - utilizarea datelor în alt context, în alte şcoli, în raport cu alte categorii de copii sau pentru cunoaşterea altor fenomene Cercetările-acţiune pot genera ipoteze şi cercetări experimentale care conduc la inferenţe cauzale, la cunoaşterea cauzelor şi mecanismelor cauzale pornind de la datele colectate Metoda anchetei (chestionar, interviu) a fost în foarte mică măsură utilizată în domeniul handicapului în general şi chiar în psihopedagogia specială În momentul actual, implicarea persoanelor cu handicap şi a organizaţiilor lor în toate problemele care-i privesc şi în politicile sociale reprezintă o regulă fundamentală a solidarităţii sociale contemporane De aceea, utilizarea metodei anchetei a căpătat o pondere nebănuită acum două decenii Metoda anchetei este utilizată pentru stabilirea trebuinţelor specifice ale persoanelor cu handicap în diferite domenii În mediul şcolar, prin interviuri şi chestionare se obţin informaţii privind factorii atitudinali şi sunt direct implicaţi părinţii elevilor cu handicap în toate acţiunile preconizate Cercetările care utilizează interviul, chestionarul, focus-grup sunt importante, întrucât determinarea nevoilor specifice ale utilizatorilor oricăror servicii este esenţială pentru evaluarea calităţii acestora În Standardul ISO : , calitatea este definită drept „obţinerea satisfacţiei durabile a clientului/beneficiarului, răspunzând la nevoile şi aşteptările sale într-un context care se angajează să îmbunătăţească în mod constant randamentul şi eficacitatea serviciilor În plan european, s-a instituit principiul promovării oricărei acţiuni în favoarea persoanelor cu handicap, prin participarea directă a acestora, „prin dialog şi o societate civilă cât mai puternică” (Sofia, ) Societatea civilă solicită îndepărtarea de schema în care profesioniştii iau decizii în numele persoanelor cu handicap – şi apropierea de modelul în care persoanele cu dizabilităţi şi organizaţiile lor iau decizii independente şi îşi preiau responsabilităţi în chestiunile care îi privesc Integrarea persoanelor cu dizabilităţi nu este numai o problemă a factorilor de decizie de la toate nivelurile, societatea civilă jucând un rol esenţial în exprimarea problemelor cetăţenilor cu dizabilităţi şi în furnizarea serviciilor care să satisfacă cerinţele persoanelor cu dizabilităţi Cartea Albă a Comisiei asupra guvernării Europene, din iulie , subliniază faptul că deschiderea şi participarea sunt două dintre cele cinci principii ale bunei guvernări (împreună cu responsabilitatea, eficienţa şi coerenţa), conchizând cu afirmaţia conform căreia „calitatea, relevanţa şi eficienţa politicilor UE depind de asigurarea unei largi participări în decursul întregului proces decizional, de la concepere la implementare” Se subliniază şi faptul că este necesară „o cultură mai puternică a consultării şi a dialogului Dată fiind relevanţa mare a problemelor legate de dizabilitate în societate, Comisia Europeană (care reprezintă puterea executivă supranaţională a UE având trei funcţii: dreptul de iniţiativă a propunrilor legislative, supravegherea aplicării legislaţiei UE, executarea politicilor UE), consideră că este vital să implicăm organizaţiile din societatea civilă atât în procesele de consultare, cât şi în cele de implementare, conform principiului „nimic despre persoanele cu dizabilităţi fără participarea persoanelor cu dizabilităţi” ONG-urile pentru protecţia persoanelor cu dizabilităţi, organizaţiile naţionale, partenerii sociali, furnizorii de servicii, experţii din domeniu şi înseşi persoanele cu dizabilităţi trebuie să participe şi să coopereze pentru a garanta că măsurile UE respectă nevoile cetăţenilor cu dizabilităţi şi că aceşti cetăţeni sunt informaţi în legătură cu aceste măsuri Societatea civilă joacă un rol esenţial în eficientizarea drepturilor născute din abordarea antidiscriminare: numai potenţialele victime ale discriminării care îşi cunosc drepturile stabilite în legislaţia antidiscriminare a UE şi naţională le pot folosi în mod eficient Toate aceste principii şi norme sunt valabile şi transpozabile în contextul învăţământului incluziv Cercetările bazate pe anchetă s-au orientat spre identificarea prejudecăţilor şi stereotipurile existente în societate vizând persoana cu handicap Stereotipurile sunt anumite clişee de apreciere sau de reacţie ce corespund unor reprezentări sau opinii gata făcute (în afara experienţei profesionale) într-un grup mai mare sau mai mic, clişee care influenţează judecata personală, impunându-se ca un adevăr obiectiv O imagine sau judecată tip, preluate, de regulă, de la un grup, care poate fi în întregime o eroare sau poate conţine un adevăr Prejudecăţile şi stereotipurile stabilesc apropieri şi mai ales distanţe între oameni, accentuează percepţia diferenţelor, conducând chiar la accentuarea sau radicalizarea diferenţelor De aceea, cunoaşterea prin interviu şi prin alte metode a reprezentărilor şi opiniilor existente în societate s-a extins în momentul actual În lucrarea „Educaţia pentru drepturile copilului” ( ), am elaborat un chestionar vizând atitudinile nediscriminative faţă de copilul defavorizat Virginia Bădescu a utilizat scala Bogardus pentru stabilirea distanţei sociale faţă de persoana surdă Metoda anchetei este importantă în domeniu şi din perspectiva valorificării, diseminării şi absorţiei inovării Valorificarea este procesul prin care rezultatele cercetării competitive ajung să fie utilizate, conform cerinţelor activităţii, în viaţa socială şi culturală Diseminarea este transmiterea informaţiilor, a experienţei şi a bunelor practici, precum şi cooperarea pentru promovarea inovării, pentru sprijinirea proiectelor inovative Absorbţia inovării este capacitatea mediului social/economic de a îngloba inovarea, de a utiliza, de a transforma şi de a lărgi cunoştinţele despre rezultatele inovării, în scopul de a se extinde posibilitatea aplicării acestor rezultate în noi produse, procese sau servicii (M O nr / VIII ) Din perspectiva strategiilor incluziunii, metodele clasice de cercetare au căpătat anumite aspecte specifice, mai ales prin creşterea ponderii unor categorii de procedee şi a unor anumite instrumente de cercetare În paginile următoare vom reliefa astfel de aspecte CAPITOLUL I IPOTEZA – VERIGA DE BAZĂ ÎN LOGICA ŞI METODOLOGIA CERCETĂRII ŞTIINŢIFICE a Definiţia ipotezei Progresul cunoaşterii, apropierea treptată şi continuă a ştiinţei de adevărul obiectiv, invenţiile tehnice sunt rezultatul unui proces complex în cadrul căruia avansarea ipotezelor ştiinţifice şi verificarea lor reprezintă un moment şi o verigă esenţială Ipoteza (în greceşte, hipo – sub, thesis – poziţia) este o presupunere enunţată pe baza unor fapte ştiinţifice cunoscute, cu privire la anumite conexiuni între fenomene, la esenţa, cauza mecanismului sau legităţile lor de producere şi dezvoltare, cu privire la soluţiile de perfecţionare a unui domeniu Presupunerea avansată de ipoteză are caracter de verosimilitate şi solicită demonstrarea şi verificarea ei Deşi este fundamentată de achiziţii ştiinţifice prealabile, valoarea de adevăr sau fals a ipotezei este probabilă şi urmează să se dovedească, să se demonstreze, prin verificare practică, mai ales prin experiment, sau să se infirme Aşa cum arată Grigore Moisil, „Ideile de adevăr şi fals nu se potrivesc unei ipoteze O ipoteză nu este o afirmare Numai o afirmare poate fi adevărată sau falsă Bineînţeles, o ipoteză nu este nici o negare O ipoteză este o întrebare Chiar dacă o ipoteză nu pune la sfârşitul propoziţiei semnul întrebării, o ipoteză tot întrebare este O întrebare care nu mi-o pun nici mie, nici altcuiva, … ci o întrebare care o pun naturii Şi o pun sub forma: E oare adevărat că dacă dau drumul unei pietre ea cade pe pământ?” ( ) După Parot şi Doron ( ), ipoteza este: propoziţie supusă verificării prin proba faptelor; explicaţie dată cu titlu provizoriu, în aşteptarea unei verificări; în acest al doilea sens, ipoteza, care se dovedeşte o explicaţie încă nesigură, se deosebeşte de teorie, care fie reuneşte şi organizează date confirmate, fie articulează argumente explicative ale căror caracter, încă speculativ, nu este subliniat Formularea ipotezei este prima etapă a demersului ştiinţific, urmată de începerea acţiunii prin mijloace adecvate, observaţie, experiment, cercetare corelaţională, pentru a o verifica sau a o respinge b Importanţa ipotezei în procesul cunoaşterii şi transformării realităţii de către om Istoria şi dezvoltarea ştiinţei relevă rolul esenţial, marcant, pe care l-a avut ipoteza în ascensiunea cunoaşterii Toţi marii oameni de ştiinţă, reflectând asupra drumului şi metodologiei propriilor lor cercetări, au pus în valoare rolul ipotezei Astfel, Louis Pasteur arăta că: „nu poţi realiza nimic fără idei anticipate; trebuie să ai toată iscusinţa de a nu crede în propriile deducţii decât atunci când experienţa le confirmă Dacă s-ar experimenta fără o părere anticipată, orice experiment ar deveni steril sau ar urmări ceva ce nu se poate îndeplini” Omul de ştiinţă, antrenându-şi imaginaţia şi ingeniozitatea pentru a lansa ipoteze, bazat pe o cunoaştere şi o experienţă îndelungată şi aprofundată, depăşeşte faptele şi realitatea pe care şi-a fondat ipoteze, le pune într-o lumină nouă Prin faptul că reprezintă un moment de depăşire, de negare dialectică, în sens hegelian, a sumei de cunoştinţe acumulate până la un moment dat, ipoteza are o deosebită importanţă metodologică pentru progresul cunoaşterii Prin imaginaţie, lansând ipoteza, cercetătorul îşi dă seama că există lucruri ce trebuie descoperite, recunoaşte noul, vede importanţa unor fapte aparent banale Marii savanţi sunt de acord că nu există ştiinţă decât acolo unde există nedumerire, unde se luptă mai multe variante posibile, unde există alternative Fiind o depăşire a ideilor existente, în general, ipotezele au şocat de multe ori opinia ştiinţifică a vremii respective Astfel de ipoteze, care au spart tiparele existente până în momentul respectiv, de îndată ce au fost confirmate au deschis noi drumuri în ştiinţă, au avut repercusiuni deosebite asupra tehnicii, producţiei, practicii sociale În , când autoarea acestor rânduri a intrat în învăţământul special, ideea integrării unui copil cu handicap mintal în clasa obişnuită era respinsă, după cum copilul cu deficienţă mintală severă primea repartiţie numai în căminul şcoală Nici o autoritate n-ar fi finanţat o cercetare orientată spre testarea integrării acestor categorii de copii în şcoala de masă, mai ales că o experienţă anterioară, a claselor de recuperare de pe lângă şcoala generală eşuase, datorită nepregătirii şcolii pentru o astfel de integrare (în clasele în care se aflau copii cu handicap, au fost plasaţi şi elevi din casele de copii şi în unele cazuri elevi cu tulburări de comportament ) Ipoteza reprezintă o verigă esenţială care intermediază între activitatea propriu-zis ştiinţifică şi activitatea practică, de implementare a unui model imaginat, perfecţionat, de structurare şi funcţionare a şcolii, a clasei În procesul de învăţământ, pe baza ipotezelor se imaginează modalităţi de flexibilizare a conţinutului, instrumente de testare, tehnici de lucru, modalităţi de acţiune, tehnologii didactice, corespunzătoare în condiţiile noi ale integrării Caracterul ştiinţific al oricărei activităţi de cunoaştere este dat şi de prezenţa unei ipoteze Importanţa ipotezei este fundamentată de însuşi specificul activităţii umane Prin cercetare, ipotezele sunt fie confirmate, fie infirmate Infirmarea unor ipoteze ştiinţifice a avut acelaşi rol ca şi confirmarea altor ipoteze în istoria psihopedagogiei speciale Cercetările care au infirmat ipotezele avansate au închis anumite capitole şi au conturat perspectiva unor cercetări mai productive De asemenea, infirmarea ipotezelor a declanşat o analiză riguroasă a unui evantai de factori care condiţionează dezvoltarea şi rezultatele şcolare Astfel, sunt cunoscute cercetările care prezumau că există consecinţe directe ale ambliopiei asupra nivelului intelectual J W Birch lansa ipoteza că elevii ambliopi au rezultate şcolare mai scăzute decât elevii din aceiaşi clasă din şcoala de masă Cercetările sale constatau chiar o rămânere în urmă de doi ani şi jumătate Dar alte cercetări, efectuate mai ales în Germania, infirmau ipoteza unei corelaţii înalte între acuitatea vizuală şi rezultatele la învăţătură Ba mai mult, rezultatele obţinute de Birch au fost atent analizate, având în vedere elevii cuprinşi în eşantion şi disfuncţiile sistemului şcolar Mircea Ştefan a realizat o sinteză a factorilor care explică diferenţele dintre clasele obişnuite şi clasele de ambliopi: depistarea tardivă a ambliopiei la unii elevi după insuccese şcolare mai mult sau mai puţin grave; cuprinderea în clasele de ambliopi şi a unor copii cu dublă deficienţă sau cu nivel intelectual scăzut datorat şi mediului socio-cultural defavorizant, insuficienta adaptare a metodelor de învăţământ pentru realizarea unei compensări bine îndrumate În S U A , alţi cercetători au pornit de la ipoteza unei corelaţii înalte între starea refracţiei şi inteligenţă Cercetări ample, bazate pe analiză factorială, au infirmat această ipoteză (M Ştefan, pag ) c Caracteristicile şi condiţiile unei ipoteze ştiinţifice Ipoteza se deosebeşte de simplele presupuneri ale cunoaşterii comune printr-o serie de caracteristici, precum şi prin condiţiile care se cer asigurate pentru promovarea ei c O nouă ipoteză, cu şanse mari de confirmare, apare într-o situaţie de cunoaştere, în contextul unor cercetări intense şi a unor observaţii experimentale îndelungate în vederea investigării multilaterale a unui fenomen, conduc la relevarea unor contradicţii, neconcordanţe cu reprezentările anterioare, care impun explicarea unui fapt care pare momentan de neînţeles În domeniul studierii memoriei, ipoteza că, în diferite cazuri, uitarea nu înseamnă ştergere, ci imposibilitatea regăsirii informaţiei utile, la momentul potrivit, după confirmarea ei, a generat noi cercetări în psihopedagogia specială Aceste cercetări au evidenţiat importanţa indicilor de recuperare (legaţi de contextul/ambianţa în care s-au dobândit anumite cunoştinţe), pentru recuperarea informaţiei, prin recunoaştere sau reproducere de către elevul cu handicap mintal Toate descoperirile ştiinţifice demonstrează că o ipoteză se poate formula numai în condiţiile cunoaşterii aprofundate a unui domeniu, în condiţiile unor preocupări susţinute pentru perfecţionarea acestuia Ipotezele care stau la baza unor tehnici ce explică mult mai cuprinzător şi aprofundat realitatea apar pe baza unor acumulări ştiinţifice prealabile, pe baza unor cercetări anterioare, desfăşurate, cunoscute sau preluate de inovatori Aceste acumulări ştiinţifice care preced invenţiile explică şi faptul că multe descoperiri au fost făcute în acelaşi timp de diferiţi cercetători care lucrau independent unul de celălalt, precum şi faptul că savanţii care au adus contribuţii deosebite într-un anumit domeniu au urmat în timp, sunt relativ contemporani celor care au pus bazele unor descoperiri în acelaşi domeniu c Ipoteza trebuie să fie conformă cu materialul faptic pe baza căruia se avansează, să fie adecvată cu legile şi principiile stabilite de ştiinţă Ipoteza ştiinţifică depăşeşte cunoaşterea existentă, dar nu poate contrazice principiile şi legile verificate pentru un anumit domeniu În istoria ştiinţei, ipotezele care s-au dovedit viabile au contrazis opinii şi concepţii variate promovate de diferite persoane sau şcoli, dar nu principii şi legi deja verificate Fundamentarea şi conformitatea ipotezei cu datele certe ale ştiinţei şi tehnicii contemporane are o importanţă deosebită în zilele noastre „Nici când în trecut ştiinţa nu a avut o legătură atât de strânsă cu viaţa de toate zilele, încât se devină parte integrată a bunului simţ Indiferent de părerile pe care le-aţi avea despre lume, ele trebuie sa fie compatibile cu televiziunea şi cu toate celelalte” (Max von Laue, ) Conceptele fundamentale ale ştiinţei contemporane condiţionează elaborarea ipotezelor Iată de ce este nevoie de o cunoaştere perseverentă, laborioasă, aprofundată a domeniului, înainte de a se lansa ipoteze care să conducă la progresul cunoaşterii sau să perfecţioneze un domeniu Cel ce păşeşte pe terenul investigaţie ştiinţifice trebuie să ştie că ceea ce ne împiedică să progresăm nu este numai ceea ce nu ştim, ci şi ceea ce pare că ştim Dacă într-un anumit domeniu au fost stabilite principii şi legi verificate experimental, noile ipoteze şi legi stabilite în domeniul cunoaşterii le înglobează, le implică pe primele ca legi ale unui anumit domeniu Pentru promovarea unei ipoteze îndrăzneţe, pentru efectuarea unor previziuni specifice ştiinţei este necesară cunoaşterea aprofundată a principiilor şi legilor stabilite şi a domeniului lor de aplicabilitate Laureaţi ai Premiului Nobel au demonstrat că o teorie T dă rezultate corecte cu o eroare bine stabilită în limitele domeniului ei de aplicabilitate D Nu trebuie să ne uimim, dacă în încercarea de a aplica teoria, dincolo de limitele acestui domeniu se obţine o serie de rezultate greşite Întotdeauna este interesant să investighezi o zonă de graniţă, unde domeniul de aplicabilitate Dl al teoriei TI se învecinează cu domeniul de aplicabilitate D al teoriei T O astfel de cercetare poate să dezvăluie, în fiecare din aceste teorii, propoziţii formulate puţin corect Conformitatea ipotezei cu datele şi principiile cunoscute şi depăşirea cunoaşterii prin previziune trebuie înţelese în sensul prezentat mai sus, construcţiile arbitrare şi artificiale nefiind admise în promovarea ipotezei c Ipoteza este proiectivă, reprezintă un pas în necunoscut şi de aceea modul în care îţi reprezinţi realitatea are un rol deosebit pentru progresul cunoaşterii ştiinţifice şi al tehnicii Se ştie că aceeaşi realitate poţi s-o reprezinţi în mod diferit, reprezentările diferite fiind dictate de complexitatea realităţii În istoria ştiinţei, unele ipoteze au fost conforme cu punctele de vedere obişnuite,iar altele au abordat realitatea dintr-un unghi de vedere cu totul nou, chiar neobişnuit De aceea, în procesul lansării ipotezelor, cercetătorul trebuie să fie pregătit pentru a merge atât pe căi cunoscute, cât şi pe căi neobişnuite Şi teoriile şi punctele de vedere tradiţionale pot conduce la descoperirea adevărului, la aprofundarea cunoaşterii Dar, se întreaba Richard Feinman în cuvântarea rostită la festivitatea în cadrul căreia i s-a decernat premiul Nobel,"dar dacă adevărul îl putem găsi numai pe altă cale - pe calea dată de un punct de vedere mai puţin obişnuit, oare un savant îl poate găsi? Numai acela care, jertfindu-se, studiază domeniul dintr-un punct de vedere straniu, pe care, poate, el însuşi va trebui să-l imagineze (să-l născocească) poate să găsească adevărul în zona neobişnuitului Dar, spun să se jertfească deoarece e posibil ca să nu ajungă la nimic, căci adevărul poate nu fi aici, ci acolo unde domneşte moda" În general, ipoteza, fiind proiectivă, se bazează şi conduce la o nouă organizare a materialului, la o nouă structurare a datelor, a materialului de lucru, la introducerea de noi factori c Deşi funcţia şi forma ipotezei sunt determinate de scopul şi natura cercetării efectuate, ipoteza ştiinţifică se caracterizează prin simplitate "Ştiinţa este aproape totdeauna simplă; marile idei au un enunţ atât de scurt, încât toţi cei care-l cunosc, pot să se bată pe frunte, regretând că nu ei au fost autorii ei "(Max von Laue) Simplitatea ipotezei este dată şi de curiozitatea nemărginită a omului de ştiinţă, care, de multe ori, în elemente banale găseşte explicaţii profunde şi direcţii de inovare şi perfecţionare fructuoase Descoperirea întâmplătoare a proprietăţilor antibiotice ale mucegaiului, care a dat penicilina, confirmă adevărul că, un lucru banal în aparenţă, ba chiar ceva care nu pare a fi decât o simplă curiozitate - poate constitui cheia pentru înţelegerea celor mai profunde principii ale naturii c Ipoteza ştiinţifică este adecvată la un câmp mult mai larg de fenomene Pornind de la câteva fundamente şi principii, ipoteza trebuie să explice nu numai un număr cât mai mare de fenomene În ştiinţă au mare valoare ipotezele care explică o întreagă clasă de fenomene tipice In general, din ipoteză se deduc nu numai acele fapte pentru explicarea cărora a fost avansată, dar şi un cerc de fenomene mult mai larg c Ipoteza ştiinţifică este principial verificabilă Din ipoteză decurg consecinţe care trebuie verificate de experienţă, se anticipează necesităţi practice şi se proiectează metodologii de cunoaştere şi soluţionare În acest proces, un rol esenţial îl are activitatea omului de ştiinţă, capacitatea lui de a sesiza probleme, disfuncţii, contradicţii, capacitatea lui nu de a îndulci contradicţiile, ci de a le accentua prin montajul cercetării (prin întrebări aparent simple: ce se întâmplă dacă măresc, dacă micşorez, dacă elimin, dacă adaug, dacă modific în sensul, dacă ) uneori până la explozie Ipoteza avansată trebuie să fie dovedită sau infirmată Dacă din ipoteză decurg consecinţe care contrazic categoric fapte stabilite şi verificate de ştiinţă, ipoteza cade Dar confirmarea experimentală a unor consecinţe care decurg din ipoteză nu reprezintă încă o dovadă a adevărului ei Procesul confirmării ipotezei în ştiinţă este deosebit de complex şi îndelungat, se realizează atacând problema din diferite unghiuri de vedere, încercând nu numai să confirmi propria ipoteză, ci să şi o dezminţi O ipoteză dovedită, de largă respiraţie, se transformă în teorie, care dezvăluie legăturile logice între fenomenele lumii obiective, principiile apariţiei lor Practica ştiinţifică şi tehnică confirmă rolul ipotezelor în descoperire, rolul promovării mai multor ipoteze în legătură cu acelaşi fenomen Afirmaţia lui Goethe, după care ipotezele reprezintă schelele fără de care nu se poate ridica nici o construcţie şi care se înlătură (prin confirmare sau respingere) după ce construcţia e terminată, este deosebit de importantă din punct de vedere metodologic c Ipoteza se justifică din punct de vedere gnoseologic numai dacă explică şi alte fenomene decât cele care au constituit baza empirică şi au sugerat formularea ei d Dezideratul falsificabilităţii ipotezei şi importanţa lui în psihopedagogia specială K Popper, tradus şi interpretat la noi de academician Al Surdu, a avansat cerinţa elaborării ipotezei într-un cadru teoretic care satisface dezideratul falsificabilităţii Din punct de vedere ştiinţific, este mai importantă încercarea de a infirma ipoteza, decât avansarea directă spre confirmarea sa Ideile popperiene au fost preluate în toate metodologiile de cercetare şi au evidenţiat valoarea principiului falsificabilităţii S-a remarcat nu o dată, în istoria ştiinţei, o aparentă confirmare a unor ipoteze, care nu au fost supuse probei falsificabilităţii, încercărilor de infirmare "Orice persoană inteligentă şi cu o minimă pregătire de specialitate poate produce o teorie plauzibilă" care să se potrivească, post factum, oricărui set de date, dar aşa ceva nu demonstrează câtuşi de puţin corectitudinea teoriei O teorie poate să se potrivească perfect cu datele şi cu toate acestea să fie total falsă şi să fie demonstrată ca atare cu un alt set de date" (King pag ) K Popper îl citează pe Poincaré pentru a evidenţia o realitate nedorită: "O utilizare iscusită a condiţiilor va pune în acord orice ipoteză cu datele observaţiei; o asemenea procedură este plăcută imaginaţiei, dar nu sporeşte cunoştinţele noastre "(pag l ) Popper porneşte de la distincţia: teorii care sunt generale şi ipoteze formulate pe baza teoriei care sunt particulare Testele empirice pot fi realizate doar pentru un număr finit de ipoteze; în acest sens, "teoriile nu sunt verificabile" căci nu putem testa toate implicaţiile observabile ale unor teorii Dar "dacă o singură ipoteză este demonstrată a fi greşită, teoria este falsă şi înlocuită din colecţia de cunoaştere ştiinţifică" "Trecerea testelor nu face nici o diferenţă în statutul nici unei ipoteze, dar eşecul la un singur test poate produce o diferenţă enormă "(Miller, King, pag ) Cercetătorii contemporani demonstrează că încercarea de a falsifica teoriile în ştiinţele sociale, este în realitate, una de căutare a graniţelor aplicabilităţii lor "Accentul asupra teoriilor falsificabilităţii" ne forţează să păstrăm perspectiva corectă asupra incertitudinii şi ne obligă să tratăm teoriile drept încercări şi nu dogme în devenire Întotdeauna trebuie să fim pregătiţi să respingem teoriile în faţa unor dovezi suficiente împotriva lor Falsificabilitatea ipotezei presupune întrebarea: "Care sunt dovezile ce ar contrazice-o?" Atunci când se elaborează o nouă teorie sau ipoteză, este productivă alcătuirea unei liste cu toate implicaţiile teoriei care pot fi în principiu observate Această listă, care poate fi ulterior limitată la itemi pentru care datele deja există sau pot fi colectate cu uşurinţă, reprezintă principalul ghid al proiectului de cercetare (King pag ) Ca parte a procesului de simplificare, constând în organizarea datelor în implicaţii observabile ale une teorii, este necesară sistematizarea datelor Materia oferită de realitate poate fi convertită în clase, formată din unităţi sau cazuri, caracterizate, la rândul lor, prin atribute, variabile sau parametrii (King pag ) Atributele sau variabilele pot fi: mărimea clasei, compoziţia pe sexe, nivelul de dezvoltare intelectuală s a Important este ca toate datele pe care le are cercetătorul despre clase, unităţi şi variabile, înainte de lansarea ipotezei, să fie legate de implicaţii ale teoriei Cu alte cuvinte, "datele sunt fie legate de implicaţii ale teoriei, fie irelevante" (King pag ) În general, trebuie să încercăm să colectăm cât mai multe date legate de ipoteza noastră După Karl Popper, un sistem al ştiinţelor empirice trebuie să poată eşua în confruntarea cu experienţa (pag ) Sistemul ce urmează a fi testat este supus falsificării în toate felurile Scopul falsificării nu este de a salva viaţa unor sisteme de nesusţinut, ci de a selecta, în concurenţa cea mai strânsă, pe cel relativ mai adecvat Falsifîcabilitatea ipotezei pare la Karl Popper greu de înţeles, dar el dă exemple Enunţul :"Toţi corbii sunt negri, "este un enunţ de bază Pentru falsificarea acestui enunţ intersubiectiv testabil este suficient un alt enunţ intersubiectiv testabil: "In grădina zoologică din oraşul X se află o pereche de corbi albi " În domeniul educaţiei, enunţuri de tipul "Metoda X duce la eficienţa învăţării" poate fi falsificabilă prin enunţuri privind eficienţa metodei la copiii emotivi, la cei cu handicap, la cei cu un anumit tip de handicap, la cei de o anumită vârsta (metoda X este insuficientă în cazul copiilor autişti) Testarea ipotezelor auxiliare va infirma eficienţa metodei la copiii cu handicap mintal sau la cei preşcolari, sau, dimpotrivă, va confirma ipoteza referitoare la copiii supradotaţi Dacă numărul de falsificatori potenţiali este mare, o ipoteză de tipul "Metoda X asigură eficienţa învăţării " poate fi infirmată de experienţă, dacă metoda, de exemplu, nu este adecvată particularităţilor individuale ale elevilor din eşantion, dacă profesorul nu este pregătit pentru aplicarea ei, dacă suportul material sau condiţiile de organizare a mediului instructiv nu sunt asigurate etc Pentru orice ipoteză educaţională, trebuie să existe cel puţin o clasă "omotipă" interzisă de enunţuri de bază, o clasă nevidă de falsificatori potenţiali, alături de clasa enunţurilor admise de ea; în acest caz, ipoteza şi teoria sunt falsificabile Dată fiind marea diversitate individuală a subiecţilor din cercetarea educaţională, dat fiind rolul factorilor subiectivi în rezultatele obţinute, orice enunţ ipotetic poate fi însoţit de cel puţin un enunţ care- falsifică Dar, în cazul elevului X (cu Sindrom Down, cu autism, cu tulburări de atenţie etc ) este valabilă presupunerea? Credem că într-o veritabilă cercetare educaţională, alături de ipoteza de bază trebuie formulată şi coroborată o ipoteză empirică, cu un nivel mai scăzut de generalitate care descrie un efect reproductibil care falsifică teoria Cercetătorul trebuie să fie acela care: " caută aplicabilitate practică, cel ce este fascinat de aventura cercetării care ne pune mereu în faţa unor întrebări noi, neprevăzute şi ne stimulează să riscăm mereu răspunsuri înainte nebănuite"(K Popper) Trebuie să se înţeleagă că testarea ipotezei presupune, mai ales, încercarea de a delimita limitele domeniului în care variaţia variabilei independente conduce la variaţia variabilei dependente, căutarea acerbă a enunţurilor care falsifică ipoteza de bază Falsificarea ipotezei (în accepţia dată de K Popper) este specifică cercetărilor psihopedagogice, întrucât ne aflăm pe un teren în care majoritatea evenimentelor "nu pot fi verificate definitiv" În psihopedagogie, ne raportăm la o mare diversitate individuală, la schimbări în viaţa socială a şcolii, a personalităţii elevilor care conduc la ajustări ale finalităţilor, ale strategiilor, ale standardelor şi mentalităţilor Şi în domeniul ştiinţelor educaţiei, dacă ţelurile ştiinţei vizează ameliorarea unei realităţi care este în continuă mişcare, formularea ipotezei şi montarea cercetării nu poate avea drept scop formularea de enunţuri absolut asigurate, irevocabile Enunţurile ştiinţifice reprezintă o cunoaştere care poate fi justificată independent de bunul plac al fiecăruia (I Kant) "Obiectivitatea enunţurilor ştiinţifice constă în aceea că ele pot fi intersubiectiv criticate şi testate "(K Popper) Deci, ipoteza avansează enunţuri care ar trebui să fie intersubiectiv testate Din punct de vedere logic, testabilitatea constă în aceea că din enunţurile care urmează să fie testate pot fi deduse alte enunţuri testabile; deci, nu pot exista enunţuri "absolut ultime", adică enunţuri care la rândul lor nu pot fi testate mai departe şi falsificate prin falsificarea enunţurilor deduse din ele Istoria lanţului de cercetări psihologice şi pedagogice pornind de la o ipoteză supusă testării, confirmă teoria lui K Popper Ipoteza iniţială: "Procesul de gândire în grup este mai eficace", supusă falsificabilităţii a generat noi enunţuri ipotetice privind raportul dintre mărimea grupului, compoziţia lui, structura reţelei de comunicare, problemele de conducere, natura sarcinii în grup şi productivitatea gândirii În cercetările pedagogice, care au răspuns provocării lansate de mass-media, ipoteza „Imaginea audio-vizuală asigură creşterea randamentului şcolar”; supusă falsificabilităţii, a generat un mare număr de implicaţii observabile privind durata mesajului, activitatea profesorului, activitatea elevului înaintea, în timpul şi după derularea filmului şi a emisiunii T V , tipuri de sarcini ş a K Popper formulează două simple reguli metodologice: - jocul ştiinţă nu are, în principiu, un sfârşit; cel care ia hotărârea într-o zi să nu mai testeze în continuare enunţurile ştiinţifice, ci să le considere ca definitiv verificate, acela iese / se retrage din joc; - ipotezele, odată formulate şi coroborate, nu pot fi abandonate fără temeiuri; pot fi considerate între altele : înlocuirea lor cu alte ipoteze mai testabile, falsificarea consecinţelor lor Considerăm că ceea ce dovedesc cercetările educaţionale actuale şi pedagogia tradiţională (unde ipoteza lansa presupuneri privind condiţiile, eficienţa procesului de învăţare, eficienţă deja dovedită de experienţa valoroasă a şcolii) este tocmai falsificabilitatea ipotezei e Tendinţe actuale în elaborarea şi lansarea ipotezelor în domeniu Cercetătorii români, în cadrul preocupărilor generale de logică şi metodică şi metodologia ştiinţei s-au aplecat asupra analizei specificului ipotezei în cercetarea pedagogică Printre contribuţiile deosebite în domeniu, se numără cele ale lui Vasile Bunescu, Dan Potolea, Alexandru Surdu, Octavian Neamţu, Stanciu Stoian, Aculin Cazacu, Emilian Dumitriu ş a În diverse studii, s-au evidenţiat accentele specifice lansării ipotezei în domeniul educaţiei Ipoteza presupune, în prealabil, o cunoaştere aprofundată a practicii educaţionale în domeniul vizat, evidenţierea contradicţiilor, provocărilor în câmpul realităţii sau ştiinţei care pot veni şi din noile teorii sau concluzii ale cercetărilor psihologice şi pedagogice Prelucrarea logică a informaţiilor este confruntată cu date comparative privind cercetările din alte ţări, cu exigenţele viitorului faţă de formarea tinerei generaţii Evoluţia cercetărilor din domeniul psihopedagogiei speciale este marcată de schimbarea raportului între ponderea ipotezelor explicative şi ponderea ipotezelor normative În cercetările explicative, ipoteza îmbracă forma unui model imaginat în legătură cu factorii şi condiţiile care determină un anumit fenomen, anumite rezultate Ipotezele normative implică prezumarea de norme, reguli, principii privind structura şi desfăşurarea fenomenului educaţional Testarea ipotezei normative conduce, în mod logic, la provocarea unor anumite alternative privind desfăşurarea procesului educativ Astfel, se conturează un model de acţiune practică, evidenţiind norme de producere a fenomenului în condiţii diverse Distincţia dintre ipotezele explicative şi cele normative s-a realizat în pedagogie, între cele două războaie mondiale, de către promotorii mişcării „Şcolii Noi” Aceştia au şi formulat ipotezele normative care au stat la baza promovării acestor alternative la învăţământul tradiţional, ex-cathedra: - dacă elevii aleg liberi o temă de lucru şi se asociază liberi între ei, cum o fac, într-un mod eficace, în activitatea lor naturală de joc, eficienţa învăţării unui conţinut dat este superioară, (Roger Cousinet şi Francois Chatelain); - cunoaşterea copilului de către viitorii institutori este mult mai aprofundată, dacă ea se realizează în condiţii noninstituţionale (în familie, în excursie), întrucât permite observarea copiilor aşa cum se manifestă ei în mod spontan, nedeformaţi de o instituţie; - competenţele viitorilor institutori, în special capacităţile de a trăi împreună cu copiii, de a le respecta specificul sunt mult mai bine cunoscute dacă elevii Şcolilor Normale fac practică şi într-o comunitate de copii (nu numai într-o comunitate şcolară); - procesul de învăţare nu se declanşează, la un elev, decât dacă el are reprezentarea clară a rezultatului de atins Testarea acestei ipoteze va reforma, ulterior, relaţia profesor-elev: "Elevul nu va fi obligat, prin subordonare, să colaboreze cu profesorul care predă; profesorul este invitat, prin înţelegere, să colaboreze cu elevul care învaţă Şcoala nu mai e locul în care profesorul « vrea» şi elevii «trebuie », ci spaţiul în care elevii „vor” - şi-şi reprezintă rezultatul legat de ceea ce învaţă - şi profesorul „trebuie” „Şcolile noi”, din perioada interbelică, au adus, în cele mai multe cazuri soluţii satisfăcătoare la problemele ridicate, şi mai ales au condus la o definire mai satisfăcătoare a problemelor Ele au deschis calea cercetărilor experimentale aprofundate din cea de-a doua jumătate a secolului XX În psihopedagogia specială, mult timp au predominat ipotezele explicative avansate, cu precădere, din perspectiva psihologiei educaţiei şi, în mai mică măsură, din perspectivă psihopedagogică În momentul actual, se produc delimitări clare în ceea ce priveşte orientarea cercetării şi formularea ipotezelor în câmpul psihopedagogiei speciale, evidenţiindu-se importanţa ipotezelor normative şi a ipotezelor-acţiune Printre ultimele apariţii editoriale ale marelui pedagog francez Gaston Mialaret, profesor onorific al Universităţii din Caen, autor al unor lucrări de prestigiu, traduse în numeroase ţări, inclusiv în România, se numără cărţile: Psihologia educaţiei şi Psihopedagogie, apărute în prestigioasa editură Presses Universitaires de France Gaston Mialaret, care este şi coautorul Vocabularului educaţiei şi ştiinţelor educaţiei şi a Tratatului de ştiinţe pedagogice, îşi propune să definească cele două ştiinţe: Psihologia educaţiei şi Psihopedagogia În ceea ce priveşte definiţia psihologiei educaţiei, Gaston Mialaret remarcă consensul oamenilor de ştiinţă: „Psihologia educaţiei este disciplina ştiinţifică care relevă, analizează, studiază ştiinţific toate componentele psihologice ale situaţiei educative”, regrupând „toate fenomenele individuale (psihologice şi psiho-fiziologice) şi toate fenomenele legate de viaţa grupurilor: psihosociologia grupelor mici” În ceea ce priveşte Psihopedagogia, Gaston Mialaret remarcă trei direcţii în lumea ştiinţifică: contestarea termenului, implicit a unui domeniu ştiinţific aparte; ignorarea termenului; definirea şi promovarea termenului Raportându-se la cei care critică termenul psihopedagogic, Gaston Mialaret evidenţiază că, în pofida faptului că termenul „psiho” se raportează la domeniul judecării (jugement) realităţii, iar cel de pedagogie la domeniul acţiunii şi judecăţii de valoare, creaţiile verbale corespund realităţilor, exigenţelor şi nevoilor umane Pentru Gaston Mialaret, apariţia psihopedagogiei a răspuns unor nevoi concrete în aceeaşi măsură ca şi psihologia socială, tehnologia educaţiei, ştiinţele educaţiei, nefiind o invenţie lingvistică, un „mariaj între crap şi iepure”, cum afirma J Ardoino, unul din contestatarii conceptului şi domeniului Gaston Mialaret enumeră câte dicţionare de prestigiu în care expresia „psihopedagogie” nu apare în: Dicţionarul cunoaşterii moderne, Thesaurus UNESCO sau Encyclopedia Universalis În pofida celor două poziţii prezentate mai sus, secolul XX a cunoscut proliferarea impresionantă a expresiilor care încep cu psycho – (peste cuprinse în Vocabularul de psihologie a lui Piéron), printre care şi psihopedagogia Psihologia educaţiei evaluează realitatea, ea constată şi încearcă să înţeleagă şi să explice ceea ce se petrece în cadrul situaţiei educative Rezultatele pe care le obţine, faptele pe care le stabileşte, legi pe care le pune în evidenţă pot fi utilizate în modalităţi diferite de către educatori care au posibilitatea de a alege şi responsabilitatea mijloacelor şi conţinuturilor pentru exercitarea acţiunii lor educative Relaţiile dintre psihopedagogie şi psihologia educaţiei rezultă din faptul că psihopedagogul trebuie să cunoască rezultatele psihologiei educaţiei pentru a fonda acţiunea educativă, iar psihologia educaţiei trebuie să cunoască situaţiile educative pentru a considera componentele lor în calitate de variabile ştiinţifice ale analizei Dar atitudinile subiacente psihologiei educaţiei şi psihopedagogiei sunt esenţial diferite: psihopedagogia este orientată spre acţiune, psihologia educaţiei spre analiză şi explicaţie Obiectul psihologiei educaţiei este constituit din ansamblul datelor care rezultă din analize, observaţii, studii ştiinţifice, experimente, având drept obiect studierea, sub unghi psihologic, a tuturor aspectelor situaţiei de educaţie, ca şi relaţiile care există între aceste situaţii şi diferiţi factori care le determină Psihologia educaţiei presupune studierea: - reacţiilor psihologice observabile în cursul acţiunii educative şi a partenerilor; - ansamblul funcţiilor psihologice solicitate pentru a putea exersa, recepta acţiunea educatorului şi a participa la aceasta; - efectele psihologice ale situaţiei educative; impactul situaţiei educative propriu-zise, acţiunea explicită a educatorului, elevului şi a altor parteneri Psihopedagogia este acţiune educativă, pedagogică bazată pe psihologia educaţională Ea se exercită în relaţie cu un sistem de finalităţi impuse de instituţie sau alese liber de profesor Gaston Mialaret oferă, mai întâi, o definiţie deschisă a psihopedagogiei care „se referă la o teorie sau un ansamblu de metode şi practici pedagogice, ce iau în considerare, fie în alegerea finalităţilor (pentru a le justifica sau explica), fie în vederea acţiunii, ansamblu sau părţile componente sau psihologice, psihofiziologice individuale şi componentele psihosociale ale grupurilor mici într-o situaţie pedagogică” Apoi, restrânge definiţia: „Prin psihopedagogie se înţelege fie o teorie, fie o metodă, fie un ansamblu de practici pedagogice care se referă la datele psihologiei educaţiei, pentru a le utiliza în scopul fundamentării sau explicării acţiunilor educative sau pentru a le valorifica, prin punerea în acţiune” Pentru G Mialaret, psihopedagogia nu există în afara situaţiei educative care presupune finalităţi educaţionale, un ansamblu de interrelaţii între grupa cadrelor didactice, grupa elevilor şi mediu, transmiterea conţinuturilor, metode şi tehnici pedagogice/didactice, un anumit climat general al clasei şi acţiunea întregului context În România, cu un deceniu înainte, Emil Verza ( ) defineşte psihopedagogia specială drept „ştiinţa care se ocupă de persoanele cu handicap, de studiul particularităţilor lor psihice, de instrucţia şi educaţia lor, de evoluţia şi dezvoltarea lor psihică, de modalităţile corectiv-recuperative, pentru valorificarea potenţialului uman existent şi formarea personalităţii acesteia, în vederea integrării socio-profesionale” Această definiţie surprinde complexitatea domeniului, iar la o analiză mai atentă, surprinde dominantele cercetării în evoluţia lor istorică Studiul particularităţilor persoanei cu handicap şi categorizarea acestora au fost predominante o bună perioadă de timp, cercetarea cantonându-se, în cea mai mare parte, pe tărâmul psihologiei educaţiei şi mai ales prin rezultate şi recomandări, în domeniul psihopedagogiei speciale Apoi, problemele recuperării şi educaţiei speciale, orientate spre dezvoltarea personalităţii elevului cu handicap să capete o extindere majoră Integrarea socio-profesională a persoanei cu handicap a desăvârşit conturarea obiectului psihopedagogiei speciale În momentul actual, psihopedagogia specială vizează şi coordonatele schimbării mediului şcolar şi social (incluziune) Deci, strategiile incluziunii solicită, cu precădere, ipoteze normative şi ipoteze-acţiune Ipoteza-acţiune a fost definită, în , de către prof univ dr Vasile Bunescu Ipoteza-acţiune presupune o explicaţie completă, care însumează tot ceea ce s-a câştigat prin verificarea modelelor explicative până în momentul respectiv, dar imaginează, pornind de aici, o acţiune nouă, eficientă şi corespunzătoare în condiţii noi Prin conţinutul său, ipoteza propune un sistem de acţiune educativă optimă, fiind nu numai anticipativ-explicativă ci şi anticipativ-operaţională În formulare, în forma ei elaborată, ipoteza este de natură specific pedagogică, dar bazată pe o cunoaştere multilaterală a obiectului cercetării, mai ales din perspectivă psihologică şi sociologică De altfel, poţi fi cercetător în domeniul educativ, fără cunoştinţe profunde de psihologie şi sociologie, fără a fi la curent cu cercetările şi tendinţele din ştiinţele respective Presupunerile avansate de ipoteză se înscriu pe traiectul finalităţi ale educaţiei-acţiune-rezultate De aceea, dimensiunea valorică, raportarea la finalităţile educaţiei, aşa cum sunt definite la un moment dat, dau o anumită caracteristică ipotezelor din domeniul cercetărilor educaţionale şi de psihopedagogie specială Ipoteza în educaţia incluzivă este proiectivă, enunţurile ipotetice vizând o realitate viitoare Rezultatele alternativelor avansate prin ipoteză privesc modificarea durabilă a conduitei, a comportamentelor, pe baza modificării curriculum-ului metodelor, mijloacelor sistemului de evaluare Ipotezele-acţiune, din perspectiva incluziunii, imaginează o şcoală adaptată diversităţii individuale (şcoală pentru toţi şi educaţie pentru fiecare), precum şi o personalitate cu autonomie personală şi socială, cu întregul potenţial biopsihic actualizat, care poate să îndeplinească toate rolurile concetăţenilor săi într-o altă etapă a societăţii, cu o altă înfăţişare decât cea în care s-au desfăşurat cercetările Toate ariile de sprijin ale copiilor cu handicap, indicate în legislaţia actuală a învăţământului, prin termenul de „atribuţii” ale instituţiilor nou create au în interiorul lor o mare diversitate de probleme autentice, de nedumeri epistemice, privind soluţiile autentice care se aşteaptă, în ceea ce priveşte: depistarea precoce şi asigurarea intervenţiei timpurii, în cazul copiilor cu cerinţe educative speciale; realizarea de terapii specifice pentru copiii cu cerinţe educative speciale din învăţământul de masă; realizarea şi aplicarea planurilor de servicii personalizate pentru fiecare copil evaluat; realizarea de adaptări curriculare pentru copiii cu cerinţe educative speciale integraţi în învăţământul obişnuit; propunerea de servicii de sprijin şi/sau terapii specifice, după caz; asigurarea asistenţei psihoeducaţionale a copiilor cu cerinţe educative speciale prin cadre didactice de sprijin/itinerante, terapeuţi, consilieri etc ; consilierea şi asistenţa psihopedagogică a cadrelor didactice care furnizează programe de educaţie remedială; promovarea învăţământul incluziv; asigurarea asistenţei educaţionale a copiilor/elevilor nedeplasabili prin formele de şcolarizare: la domiciliul elevului, cu frecvenţă redusă, cu scutire de frecvenţă, comasat etc ; evaluarea şi monitorizarea evoluţiei copiilor cu cerinţe educative speciale; valorificarea experienţei psihopedagogice pozitive şi promovarea ideilor moderne privind educaţia specială Şi atribuţiile cadrului didactic de sprijin/itinerant solicită lansarea de ipoteze-acţiune şi activităţi de cercetare în probleme, precum: - elaborarea şi realizarea planului de intervenţie personalizat, precum şi adaptarea curriculară în parteneriat cu cadrele didactice de la grupă/clasă; - evaluarea, în parteneriat cu echipa, a rezultatelor aplicării programelor curriculare adoptate; - colaborarea cu cadrele didactice de la grupa/clasa în care sunt elevi cu cerinţe educative speciale, în vederea stabilirii modalităţilor de lucru pentru fiecare unitate de învăţare; - modalităţi de intervenţie şi de lucru cu elevul cu handicap, în timpul orelor de predare, la activităţi ce se desfăşoară în clasă de către învăţător sau profesor; participarea la activităţile educative din grupă/clasă, în calitate de observator, consultant, coparticipant; organizarea activităţii de intervenţie personalizată în grupe/clase sau în afara acestora; desfăşurarea activităţilor de tip terapetic-cognitiv-ocupaţional, individual sau în grup; colaborarea cu specialiştii care realizează terapiile specifice în vederea realizării coerente a planului personalizat de servicii; realizarea de materiale didactice individualizate, în funcţie de dificultăţile de învăţare ale copiilor/elevilor; realizarea de activităţi de evaluare periodică vizând dezvoltarea elevilor şi reproiectarea programului de intervenţie personalizat; consilierea familiilor copiilor/elevilor care beneficiază de serviciile de sprijin şi colaborează cu acestea Şi reamintirea altor prevederi ale Regulile Standard (ONU, ), prin confruntare cu realităţile deja construite, permite conturarea unor direcţii de cercetare Educaţia în şcolile obişnuite presupune asigurarea de interpreţi şi a altor servicii de sprijin corespunzătoare, materiale didactice de calitate şi o continuă pregătire a cadrelor didactice şi a profesorilor de sprijin Grupurile de părinţi şi organizaţiile persoanelor cu handicap trebuie să fie implicate în procesul educaţional la toate nivelurile O atenţie specială trebuie acordată în următoarele cazuri:copiilor foarte mici cu handicap; copiilor preşcolari cu handicap; adulţilor cu handicap, în special femeilor Un exemplu privind elaborarea unei ipoteze, într-o problemă esenţială pentru integrarea şi incluziunea socială a persoanelor nevăzătoare cursuri opţionale pentru dezvoltarea creativităţii Cultivarea creativităţii elevilor pentru a răspunde exigenţelor societăţii contemporane, condiţiilor mereu în schimbare şi solicitărilor deosebite ale locurilor de muncă şi ale pieţii libere a muncii reprezintă o finalitate fundamentală a educaţiei O serie întreagă de cercetări (efectuate la noi de: Mihaela Roco, Ana Stoica Constantin, V Belous, Gheorghe Iosif) a demonstrat posibilitatea cultivării creativităţii elevilor, în condiţiile unui curriculum orientat în acest sens, a unor metode specifice şi a stimulării prin succes a elevilor şi adulţilor O dovadă socială în acest sens este dată de faptul că absolvenţii cursurilor de cultivare a creativităţii nespecifice,organizate de Centrul de Inventică – Iaşi (sub egida Universităţii Politehnice Iaşi şi a Centrului de Studii Sociale) obţin, la fiecare ediţie, premiile întâi la Târgurile Internaţionale de Invenţii şi Inovaţii de la Bruxelles şi Geneva În ultimele două decenii s-au extins cercetările privind creativitatea persoanelor cu handicap senzorial Aceste cercetări au vizat atât creativitatea talentului special, cât şi creativitatea expresivă, ca actualizare de sine Cultivarea creativităţii la nevăzători este considerată drept o condiţie esenţială pentru integrarea socială şi profesională în domenii de vârf şi pentru părăsirea modelului tradiţional de profesionalizare (meserii care cer calificare redusă) S-a demonstrat că nevăzătorii, în condiţiile cultivării creativităţii, se pot înscrie printre persoanele înalt creative în diferite domenii sau îşi pot afirma, pe plan naţional şi internaţional, aptitudinile şi talentul pentru care au avut predispoziţii ( de exemplu, Andrea Bocelli) - Factorul atitudinal are o importanţă deosebită asupra cultivării şi dezvoltării creativităţii Implicaţiile schimbărilor din ultimii patrusprezece ani asupra atitudinilor tinerilor şi asupra factorilor afectivi care sprijină actualizarea potenţialului creativ nu au fost studiate prin cercetare Cadrul democratic şi piaţa liberă a muncii nu puteau să nu schimbe atitudinile specifice ale elevilor Pornind de la aceste considerente, este importantă raportarea soluţiilor care se întrevăd la conceptele psihologice, la categorizările şi ierarhizările efectuate în cercetarea creativităţii De exemplu, cercetătorul poate apela la ierarhizarea nivelurilor creativităţii, realizată de I Taylor: de emergenţă (genială, care restructurează paradigmele existente); creativitate inovativă (mari personalităţi, creator); creativitate inventivă (nivelul invenţiilor, al creativităţii moderate); creativitate productivă (persoana realizează, produce ceva, dar nu original); creativitate expresivă (în desene, în modul natural de a fi al fiecăruia) Sunt importante pentru lansarea ipotezei şi contribuţia lui A Maslow, care realizează o ierarhizare a nivelurilor creativităţii de interes mai deosebit pentru activitatea şcolară El împarte creativitatea în: (a) creativitatea talentului special (se manifestă la un număr limitat de persoane; poate fi întâlnită şi la persoane cu tulburări psihice; individul se manifestă într-un singur domeniu, de obicei; needucabilă, la nivelul educaţiei de masă; (b) creativitatea ca actualizare de sine (creativitatea este universal existentă; pesupune sănătate mintală; individul se manifestă în toate domeniile; poate fi predată); (c) creativitatea potenţialului inhibat - Considerentele de mai sus au conturat necesitatea studierii problematicii cultivării creativităţii în liceu, cu satisfacerea unor cerinţe speciale, a unor metodologii şi tehnologii de sprijin pentru elevii nevăzători, integraţi în şcoala obişnuită S-au stabilit obiectivele generale ale cercetării (overall objectifs): - conturarea unui tablou al potenţialului creativ al elevilor din licee (la nivelul creativităţii ca actualizare de sine şi a creativităţii talentului special, în terminologia lui A Maslow), inclusiv al elevilor nevăzători; - evidenţierea reprezentărilor cadrelor didactice privind numărul elevilor creativi şi însuşirile lor; - selectarea/propunerea unor forme de organizare, metode, tehnici, tehnologii asistive, tehnologii informaţionale şi de comunicare eficiente pentru stimularea creativităţii elevilor nevăzători În situaţia de cunoaştere a problemelor practice şi a raportării acestora la rezultatele aşteptate, într-un câmp teoretic cunoscut şi delimitat, se pot formula astfel de ipoteze: - Se prezumă că numărul elevilor cu potenţial creativ, cu posibilităţi de afirmare a creativităţii este mult mai mare decât numărul elevilor percepuţi ca atare de către cadrele didactice - se prezumă că există un număr relativ mare de elevi cu atitudini creative; - se prezumă că elevii nevăzători obţin rezultate statistic asemănătoare la testele de creativitate în ceea ce priveşte fluiditatea, flexibilitatea şi originalitatea răspunsurilor; - se prezumă că elevii nevăzători pot fi creatori de software, dacă în procesul de învăţământ beneficiază de probleme, modele prezentate prin diagrame tactile şi de computere cu cititor de ecran şi sinteză vocală (tehnologie de acces) CAPITOLUL II METODA STUDIULUI DE CAZ a Definiţii – Descriere Studiul de caz (case – study) este definit în Dicţionarul de psihologie Oxford drept metoda de cercetare care implică studierea detaliată a unei singure persoane sau a unui grup singular organizat, utilizată extins în psihologia clinică şi în alte ramuri ale psihologiei „Cazuri” pot fi persoane, organizaţii, evenimente Gruber şi Moore-Rusel sugerau în că cercetarea presupune adesea o soluţie de echilibru între studierea a unei sau a două variabile, în multe cazuri şi studierea a mai multor variabile în unul sau în două cazuri Miriam Lewin arată că scopul metodei studiului de caz este descrierea în detaliu a modelului (pattern) şi a interrelaţiilor dintre variabile, care sunt captive într-o instanţă particulară concretă M Reuchlin arată că studiul de caz reprezintă cercetarea aprofundată a unor indivizi particulari, a căror individualitate este recunoscută şi care sunt consideraţi în situaţie şi evoluţie Un studiu de caz este o examinare intensivă a unui fenomen la un individ anume, într-un grup sau într-o situaţie particulară Unităţile luate în analiză pot fi: - individul; - grupul; - o instituţie; - o situaţie specifică; - o situaţie inedită, neîntâlnită; - o situaţie oarecum nerepetitivă Studiul de caz este o metodă de cercetare calitativă Studiază fenomenul într-un anumit context Cercetătorul pune mai des întrebările cum şi de ce? Studiul de caz presupune observarea aprofundată a unor subiecţi, cu anumite trăsături particulare, pe baza unui proces continuu derulat, uneori chiar ani întregi, în cursul căruia se culeg toate datele posibile cu privire la una şi aceeaşi persoană Prin metoda studiului de caz se culeg diverse informaţii despre o anumită persoană: caracteristici fizice, aspecte familiale, evenimente critice pe parcursul vieţii, educaţie, aspecte medicale, rezultatele testării psihologice, sentimente, atitudini, motivaţii, progrese în dezvoltare ş a Aceste informaţii stau la baza unor ipoteze (privind cauzele, posibilitatea existenţei altor cazuri asemănătoare) şi a unor generalizări În psihopedagogia specială, studiul de caz permite studierea aceloraşi probleme în raport cu o mare diversitate individuală dar mai ales modalităţile unice, specifice de existenţă şi manifestare ale unei persoane, de care trebuie să se ţină cont în educaţie şi care pot fi generalizate/descoperite şi la alţi copii/elevi Diferiţi cercetători (Busemann, ; R Zazzo, ) au avertizat asupra necesităţii unei distincţii clare între metoda studiului de caz, ca metodă de cercetare şi studierea copilului de către psihodiagnostician Scopul celui care pune un diagnostic este diferit de cel care studiază un caz Scopul cercetării în ştiinţele empirice este legea universală (a posteriori), iar scopul diagnosticului, cunoaşterea particularităţilor individului Pentru cercetarea nomotetică care se aplică la descoperirea legilor, individul cu particularităţile sale nu este decât intersecţia mai multor serii direcţionate de legi; pentru cel ce stabileşte un diagnostic legile stabilite de cercetare nu sunt decât mijloace servind descrierii şi explicării particularităţilor individului Această opoziţie între cercetarea psihologică empirică şi nomotetică şi ancheta psihodiagnostică nu exclude faptul că cercetarea se poate baza pe rezultatele diagnosticianului care sunt valorificate statistic Diagnosticianul poate, de asemenea, să meargă dincolo de un anumit caz şi să expliciteze problematica unor grupuri, iar munca sa să aibă o valoare generală Diagnosticul nu este decât psihologia aplicată Psihologul trebuie să prezinte şi să aducă lumină în cele mai multe direcţii posibile ale ansamblului personalităţii şi să nu neglijeze expresia comportamentului Multe studii de caz recurg la examene psihologice experimentale Cunoaşterea aprofundată a structurii personalităţii fiecărui individ, prin observaţii şi teste este necesară În cercetare, studiul de caz permite uneori descoperirea unei laturi a problemei, care nu apare din studierea eşantionaului Uneori, cazul poate fi utilizat drept „excepţia care întăreşte regula” Unul dintre primele studii de caz a fost realizat şi publicat de Charles Darwin şi a fost realizat cu privire la propriul său copil Prin anii , cercetătorul Gruber utilizează metoda studiului de caz pentru a studia schimbările în gândirea lui Darwin despre teoria evoluţiei, schimbări observate pe o perioadă de mai mulţi ani Baza studiului de caz a constituit-o jurnalul în care Darwin îşi nota zilnic ideile În psihologia clinică studiul de caz a fost frecvent utilizat atât datorită problemelor psihice cu totul specifice ale pacienţilor/clienţilor, cât şi datorită modelului lui Freud Termenul de caz a fost utilizat în domeniul handicapului cu sensul de afectare, îmbolnăvire, boală, urmat de determinări: un caz de sincinezie, amauroză (pierderea vedrii fără existenţa unei leziuni oculare), de amnezie ş a Termenul de caz a fost utilizat şi pentru a anunţa şi descrie aspecte, fenomene, evenimente relativ rare din punct de vedere statistic, care nu se înscriu în norma generală Cele mai mari cazuri de deficienţă în istoria omenirii sunt cele de sirenomelie ( cazuri raportate la cele miliarde de oameni de pe Terra) Consecinţele în plan psihic ale multiplelor deficienţe ale celor născuţi cu „coadă de sirenă” (de fapt, unirea membrelor inferioare) au fost puţin studiate deoarece toţi copiii născuţi până în anul au murit de timpuriu În , în Peru a apărut unicul caz în care aspectul de sirenă al membrelor inferioare nu era însoţit şi de alte deficienţe În mass media s-a anunţat posibilitatea unei operaţii de scucces Studii de caz aprofundate s-au realizat şi asupra copiilor născuţi în Europa, mai ales în Germania, în anii ’ , ale căror mame au luat în timpul sarcinii un medicament/tranchilizant numit Thalidomidă Aceşti copii prezentau numeroase malformaţii fizice, asociate în majoritatea cazurilor cu deficienţă mintală Index cazul sau probandul (în engleză din latinescul probandus – de probat): este o persoană cu o trăsătură sau o tulburare particulară servind drept punct de plecare pentru studii în care rudele persoanei respective sunt investigate pentru a obţine informaţii despre transmisia genetică a caracteristicilor respective Un index caz celebru a fost al „omului elefant”,cu trăsături cu totul neîntâlnite, index cazul a stabilit că acea persoană a avut neşansa rară de a avea în cariotip două tipuri de afectări Mult studiate în medicină şi psihologie au fost cazurile de progerie – condiţie congenitală a îmbătrânirii premature, caracterizată prin statură redusă şi apariţia în timpul copilăriei a părului cărunt, a pielii zbârcite, a posturii şi a dizabilităţilor generale a unei persoane vârstnice Progeria a devenit obiect de cercetare al psihopedagogiei speciale atunci când s-a pus problema educaţiei, integrării sociale a acestor copii Pentru Alfred Binet, o persoană având toate semnele deficienţei mintale grave, care se ruga cu pietate, fapt neobişnuit în acel timp când eticheta de anormal, incapabil, irecuperabil era ataşată automat, a fost un caz important din perspectiva potenţialului de dezvoltare a tuturor copiilor consideraţi pe nedrept irecuperabili Cazurile de acest tip au fost semnalate de mari psihologi nu numai pentru interesul pe care orice manifestare care nu se înscrie în tipic îl stârneşte, dar mai ales pentru semnele de întrebare pe care le ridicau şi trimiteau chiar la schimbarea paradigmei de abordare a fenomenului Pentru Binet a constituit impulsul pentru a vedea şi aspectele pozitive ale elevului cu deficienţă În pofida I Q scăzut, retardului vizibil, multe din persoanele cu handicap „pot dezvălui aptitudini parţiale, pot fi asemeni celorlalţi în rugăciune şi în respectul legii Unii pot fi refractari la ideile generale şi abstracte, dar mâna lor este abilă; au note bune la desen şi atelier; câţiva se clasează printre primii la lucrul manual; unealta îi interesează mult mai mult decât peniţa Nu este un mare rău Vor deveni în viitor muncitori buni”( ) Studiile de caz au oferit surprinderea şi descrierea unor semne şi simptome specifice, cu mult timp înainte de perfecţionarea metodelor şi tehnicilor de investigaţie În medicină şi psihologie, înainte de apariţia şi utilizarea electroencefalogramelor şi tehnicilor de scanare, victimele cu comoţii cerebrale – cazuri nefericite - au oferit informaţii care au demonstrat că partea stângă a creierului controlează partea dreaptă a corpului, iar în cazul în care leziunea produsă de accidentul vascular cerebral este pe emisfera cerebrală stângă, este paralizată partea dreaptă a corpului Aceleaşi cazuri au orientat cercetările spre studierea tulburărilor de vorbire şi chiar a modificărilor în planul personalităţii Există o continuitate a studierii din perspectivă medicală şi psihologică a aceleaşi problematici utilizând metoda studiului de caz Se ştie că orbirea se datorează leziunilor care implică toate părţile cortexului vizual, iar lezarea unei părţi a cortexului vizual produce o pierdere a vederii în câmpul vizual de pe partea opusă Dar în , Weiskrantz şi colaboratorii descoperă fenomenul numit „vedere oarbă” (blind vision): o persoană cu vedere monoculară ajunge cu destulă precizie la un obiect plasat în câmpul orb În psihologie, acest fenomen reprezintă o demonstraţie a faptului că informaţia vizuală poate controla mişcările, fără conştiinţa senzaţiei vizuale În cazul copiilor cu vedere monoculară, la cei care şi-au pierdut vederea la un ochi, la o vârstă de peste ani, studiile de caz au relevat păstrarea deprinderilor deja formate Astfel de cazuri au fost utilizate şi pentru a semnala o problematică educaţională referitoare la menţinerea prin exerciţii, prin solicitare cotidiană a deprinderilor formate înainte de pierderea vederii la un ochi Neuropsihiatrul austriac Theodor O Heller ( - ) descrie, în , sindromul care-i va purta numele – sindromul Heller sau tulburările dezintegrative ale copilăriei Heller Studiile de caz efectuate, corelate cu anamneza au relevat dezvoltarea normală în primii doi ani de viaţă, urmată apoi de pierderea semnificativă a abilităţilor lingvistice, a deprinderilor sociale, a deprinderilor motorii sau de joc, însoţite de activităţi repetitive, restrictive, stereotipii, manierisme, incapacităţi de interrelaţionare socială şi comunicare Medicul francez Tourette a observat comportamentele neobişnuite ale unor persoane şi a descris ticurile, mişcările involuntare repetate, ţiparea unor cuvinte sau propoziţii scurte neraportate la context, la modul primitiv A trecut mai mult timp până când s-au acumulat suficiente informaţii ştiinţifice şi s-a recunoscut existenţa sindromului Tourette O Sacks în , într-o carte cu titlu comercial, The Man who Mistook His Wife for a Hat, apărută la Londra (editura Picador), prezintă un studiu de caz, des citat în literatura de specialitate privind o persoană cu sindromul Tourette Cazul S B , orb din naştere, bărbatul care şi-a redobândit vederea după de ani de orbire a fost studiat de Gregory Wallace ( ) Cercetările au adus importante contribuţii în ceea ce priveşte fenomenele compensatorii, rolul învăţării perceptive şi al istoriei personale, efectele funcţiei redobândite asupra percepţiilor intermodale Domnul S B traversa strada neînsoţit până în momentul redobândirii vederii El se orienta bine, utilizând ceilalţi analizatori În momentul în care şi-a redobândit vederea, nu a mai putut travesa strada neînsoţit, fenomen ce indică asupra marilor dificultăţi întâmpinate atunci când se pune problema reorientării vizuale a percepţiei Efectul perturbant, pe care-l are schimbarea bruscă a modalităţii perceptive dominante, a fost studiat ulterior şi în cazul protezării auditive Diverşi cercetători au relevat principalele avantaje ale studiului de caz Malim T , Birch A , Waddeley A relevă două mari avantaje ale studiului de caz: - oferă explicaţii mai profunde asupra naturii comportamentului uman, întrucât permite abordarea detaliată a mai multor aspecte ale unui caz particular; - se pot aborda şi aspecte mai greu măsurabile ale comportamentului, fiind bazat mai mult pe descrieri şi date calitative În alte lucrări cu caracter metodologic sau ale cercetătorilor care au utilizat studiul de caz, s-au evidenţiat alte aspecte specifice pozitive ale studiului de caz: - permite relevarea şi prezentarea complexităţii şi unicităţii individualităţii umane, ceea ce este mai puţin posibil prin folosirea altor metode; - datele acumulate, prin studiile de caz, conduc la generarea de noi cercetări, la găsirea de explicaţii din ce mai corespunzătoare, la alţi autori decât cei care au studiat iniţial fenomenul Cazurile de amnezie retroactivă descrise de medici cu mult timp înainte la persoane – victime ale unor accidente care îşi aminteau evenimente foarte îndepărtate în timp, dar nu puteau relata ce s-a întâmplat cu ei cu câteva ore înainte de accident şi cum s-a produs aceasta, au fost explicate de psihologi Prima explicaţie o dă Alfred Binet, presupunând că amintirile corespunzătoare faptelor recente nu erau încă organizate, iar şocul traumatic le-a distrus cu uşurinţă (Binet, , pag ); - unele studii de caz au condus la părăsirea unor reprezentări care dominau ştiinţa vremii şi la revizuirea unor cercetări Atât reprezentările exitente în psihologia vremii, cât şi studiile efectuate de Binet împreună cu dr Simon arătau că „la o inteligenţă redusă, corespunde o memorie redusă” Dar, apoi, Binet întâlneşte excepţia, o tânără de ani cu Q I corespunzător imbecilităţii care avea o memorie deosebită Capacitatea acesteia de a reţine cuvinte, propoziţii, chiar cifre diferite, enumerate aleatoriu, erau uluitoare, depăşind-o chiar pe cea a experimentatorului Studiile ulterioare evidenţiază existenţa unei disproporţii între particularităţile memoriei în retardul mintal şi inteligenţă la persoana cu deficienţă mintală, dar şi incapacitatea persoanei cu deficienţă mintală de a se servi de aceaste avantaje (Alfred Binet, pag - ) Fenomenul de hipermnezie a fost studiat continuu, studiile relevând avantajele minore aduse persoanei de specificul proceselor mnezice, datorită afectării organizării mintale în ansamblul ei Cercetările mai recente, bazate pe modele competenţiale, evidenţiază rolul compensator al memoriei şi propun, din perspectivă psihopedagogică, programe privind encodarea, memorarea unor achiziţii esenţiale pentru viaţa şi integrarea socială a copilului/adultului cu handicap, concomitent cu reţinerea situaţiilor în care trebuie să recupereze astfel de informaţii Tot Binet prezintă cazurile a două persoane, care aveau o memorie extraordinară a cifrelor El demonstrează că această capacitate deosebită ar fi fost un avantaj, i-ar fi ajutat să ajungă un Poincare numai în condiţiile unei educaţii adecvate, unei instrucţii matematice, bazate pe „ prezentarea unei imense panorame de combinaţii posibile” Altfel, au rămas persoane care calculau mediocru - Studiul de caz permite lansarea de noi ipoteze Cazul (în sens de situaţie, aspect unic, neobişnuit) copiilor autişti, care au dovedit (pe baza rafinării instrumentelor de psihodiagnoză) o inteligenţă obişnuită sau cazul australiancei Donna Williams, scriitoare autistă, au infirmat categorizarea autismului în categoria retardului mintal şi au declanşat cercetări care au catergorizat principalele tulburări specifice Astăzi, autismul se diagnostichează pe baza: A Diminuărilor calitative în zona interacţiunilor sociale reciproce B Diminuărilor calitative în comunicarea verbală şi nonverbală şi în activitatea imaginativă C Repertoriul marcat restrictiv al activităţilor şi sferelor de interes D Instalării în timpul copilăriei mici În manualul de diagnostic şi de statistică a tulburărilor mentale, autismul reprezintă azi o categorie aparte O ipoteză interesantă a fost lansată de Jordan şi diseminată de Flavell Un caz celebru este cel descris de Jordan în cartea „Călcâiul lui Ahile al teoriei piagetiene” Este vorba de o fetiţă care s-a născut cu paralizie a tuturor muşchilor Când a cunoscut-o Jordan, ea comunica şi avea o inteligenţă superioară Se pune întrebarea: Cum s-a dezvoltat această fată, dacă ea nu a parcurs stadiul inteligenţei senzoriomotorii Jordan lansează o ipoteză care pune sub semnul întrebării teoria lui Piaget privind necesitatea experienţei/studiului senzorimotoriu pentru a dezvolta inteligenţa Jordan presupune şi realizează o analogie: „Fiinţa umană, pentru a face achiziţii, este foarte versatilă/flexibilă Omul poate să posede un fel de maşină de achiziţionat care merge pe drumul său Dacă calea obişnuită de dezvoltare este blocată, această maşină găseşte o cale atipică de dezvoltare pentru a ajunge (în ritm propriu) la aceleaşi rezultate” - Studiile de caz au relevat că tabloul deficienţelor de gândire, creionat la anumite categorii de copii sau deficienţe, este distorsionat datorită folosirii cu precădere a testelor verbale Rafinarea testelor nonverbale este şi rezultatul concluziilor reieşite din diferite studii de caz Utilizarea studiului de caz a condus şi la descrierea unor dezavantaje: - informaţiile obţinute din studierea problematicii, situaţiei, experienţei unei persoane nu pot fi valabile întotdeauna pentru alte persoane Rezultatele valide, obţinute în cazul unei persoane sau situaţii individuale, pot fi extinse cu mari precauţii Unii cercetători consideră că generalizarea nu este posibilă Dar realitea dovedeşte că studiul de caz a permis categorizarea, desprinderea unui tip de deficienţă/sindrom pe baza evidenţierii semnelor comune într-un mare număr de cazuri individuale; - subiectivitatea cercetătorului îşi pune amprenta asupra interpretării datelor Chiar dacă studierea cazului se face cu minuţiozitate, cercetătorul poate apela la o anumită teorie, iar selectarea datelor se va realiza în funcţie de aceasta De altfel, orice analiză calitativă este marcată de subiectivitatea cercetătorului Cu toate dezavantajele semnalate de cei care au utilizat această metodă, progresul psihopedagogiei speciale este legat şi de mânuirea, cu fineţe metodologică, a informaţiilor obţinute din cercetarea cazurilor Descrierea diferitelor semne şi simptome specifice, corespunzătoare unor afectări/deficienţe, cu o etiologie mai puţin sau mai mult identificată a condus la discriminări din ce în ce mai fine, dar şi la generalizări, la definirea unor tipuri de deficienţe Studii de caz, efectuate de diverşi cercetători în diferite locuri, au relavat semnele fizice ale mongoloidismului, precum capul rotunjit, pomeţii proeminenţi, oblicitatea fantelor palpebrale şi repliul cutanat care acoperă unghiul intern al ochiului, dar şi diferite aspecte psihologice Studiile de caz, din perspectivă psihologică, au relevat capacitatea de imitare a celor apropiaţi, faptul că sunt plăcuţi, afectuoşi, se relaţionează cu uşurinţă cu alte persoane ş a Studiile de caz au evidenţiat o structură de comportament specifică, un pattern asociat cu un coeficient de inteligenţă indicat de teste Studiile propriu-zise de psihopedagogie specială au evidenţiat potenţialul copilului cu sindromul Langdon Down, care îşi dezvoltă anumite capacităţi adaptative (autoîngrijire, autogospodărire, mobilitate ş a ) în condiţiile unui sprijin educaţional adecvat, dar şi limitele dezvoltării gândirii, care-l fac dependent de prezenţa adulţilor Descrierea agnoziei spaţiale (nerecunoaşterea perceptivă a direcţiilor, distanţelor, mărimilor, în condiţiile funcţionării văzului, neafectării analizatorului vizual), a agnoziei tactile şi a fizionomiilor umane a condus la definirea agnoziei drept „pierdere patologică” a capacităţii de recunoaştere perceptivă, de identificare, în pofida integrităţii mai mult sau mai puţin complete a sensibilităţii respective (Pièron) Pasul următor l-a constituit corelarea agnoziei cifrelor şi a numerelor cu acalculia care presupune pierderea patologică a capacităţii de calcul şi de manipulare a cifrelor, însoţită uneori de tulburări afazice Studiile de caz şi acumularea de informaţii ştiinţifice au condus la discriminări mai sensibile, precum cea realizată de Lipmann, care diferenţia agnoziile disolutive ce presupun pierderea unui element de identificare de agnoziile ideative, datorată deficienţelor de sinteză psihică Unele cazuri au fost aduse la cunoştinţa publicului larg La începutul secolului , printre cele mai cunoscute studii de caz sunt cele efectuate şi prezentate de Alfred Binet El a studiat jucătorii de şah care au capacitatea deosebită de-a juca mai multe partide fără a privi tabla de şah O altă persoană le anunţă mişcarea adversarului şi efectuează mutarea dictată de ei Prin observaţiile efectuate, A Binet demonstrează relaţia dintre capacitatea de reprezentare cu exactitate şi precizie şi de memorare a poziţiilor complicate în care se află şi inteligenţa jucătorilor, forţa anticipării relaţiilor reciproce în diferite momente ale bătăliei şi a combinatoricii puse în joc În momentul actual, în psihopedagogia specială jocul de şah (cu diferite sisteme de fixare a pieselor) este un mijloc important de petrecere a timpului liber de către nevăzători, dar şi un mijloc de dezvoltare a creativităţii la niveluri superioare Kim Peek este unul dintre personajele celebre care trăiesc în prezent în Statele Unite, mai precis, în oraşul Salt Lake City Viaţa lui l-a inspirat pe scenaristul filmului „Rain Man”, ce i-a adus un Oscar actorului Dustin Hoffman, interpretul rolului principal Kim, în vârstă de de ani, este un autist savant, cu o memorie prodigioasă Cunoaşte pe dinafară hărţile marilor oraşe americane Ştie la perfecţie toate operele lui Shakespeare, dar nu poate merge la teatru, pentru că, dacă un actor „sare” cumva o replică, Kim se ridică în picioare şi spune în gura mare „ai greşit, trebuie să o iei de la capăt” Când face cunoştinţă cu cineva, o întreabă imediat pe persoana respectivă ce dată de naştere are, anunţând-o apoi că, atunci când va ieşi la pensie (spre exemplu, în ), ziua de naştere o să-i cadă într-o joi Cât priveşte testul de inteligenţă Kim a obţinut un coeficient foarte scăzut, doar , ceea ce arată că el este retardat mintal În schimb, la testul de cunoştinţe, i s-a acordat cel mai mare punctaj din istorie: La vremea lui, Einstein a obţinut „numai” de puncte b Condiţii şi tendinţe în utilizarea studiului de caz Studiul de caz şi-a păstrat actualitatea şi reprezintă o metodă care însoţeşte celelalte metode în majoritatea cercetărilor de psihopedagogie specială În metodologiile contemporane şi în psihopedagogia specială s-au specificat condiţiile unui studiu de caz şi s-au conturat o serie de tendinţe în utilizarea acestuia b Alegerea cazului este esenţială pentru eficienţa studiului şi potenţialele generalizări Identificarea unităţii de analiză se realizează atât din perspectiva unicităţii şi originalităţii unor aspecte, trăsături, însuşiri psihice, dar şi din punct de vedere al posibilităţii de a realiza inferenţe Utilizarea studiului de caz în psihopedagogia specială se justifică, dacă conduce la îmbogăţirea cunoştinţelor privind diversitatea individuală şi variaţiile înregistrate sub influenţa factorilor educativi, ale intervenţiilor recuperatorii/compensatorii Centrarea în educaţie pe tratarea individuală a copilului, pe fiinţa umană considerată unică şi irepetabilă, a condus la utilizarea mult mai extinsă a studiului de caz, în ultimele decenii O dovadă în acest sens o constituie doi noi termeni/concepte întâlnite în tratate şi dicţionare: idiosincrazie şi idiosistazie Idiosincrazia reprezintă totalitatea, componenţa, structura particulară totodată organică şi psihologică a unui individ şi dispoziţia particulară faţă de influenţele exterioare Idiosistazia se referă la modul deosebit de a reacţiona al fiecărei persoane faţă de influenţa şi constrângerile exterioare, în baza caracteristicilor particulare ale componentelor psihologice Studiul de caz se apleacă asupra diversităţii individuale şi descrie variaţii ale activităţii psihice, ale mecanismelor de procesare primară şi superioară a informaţiilor, ale însuşirilor psihice Toţi cercetătorii din domeniul psihopedagogiei speciale au justificat utilizarea metodei studiului de caz, apelând la diversitatea individuală, la descrierea variaţiilor individuale, precum: variaţii în activitate (intensitatea activităţii psihice propriu-zise şi mai ales a activităţii intelectuale; grade diferite ale activităţii generale şi somato–psihice; gradul activităţii spontane şi al reactivării); variaţii ale fluidităţii psihice; activismul (activitatea psihică are nevoie să fie declanşată şi excitată şi tempoul declanşării are o importanţă variabilă, extrema fiind stagnarea); variaţii ale plasticităţii psihice ş a În , Alexander Thomas, Stella Chess şi Herbert Birch, într-o carte cunoscută „Temperament and behavior disorders in children” publicată la New York în (New York University Press), surprind nouă caracteristici ale nou-născuţilor în primele luni de viaţă: - nivelul de activitate Unii nou născuţi sunt activi, iar alţii mai puţin activi; - ritmicitate Unii nou născuţi au un ciclu regulat al vieţii şi mănâncă, dorm şi elimină destul de regulat după naştere, iar alţii sunt imprevizibili; - apropiere – retragere Unii nou născuţi se bucură de orice lucru nou, râd, iar alţii se retrag, se izolează de orice situaţie nouă şi plâng; - adaptabilitate Unii nou născuţi se adaptează repede la schimbare alţii sunt nemulţumiţi faţă de orice schimbare - intensitatea reacţiei Unii nou născuţi râd şi plâng zgomotos, alţii sunt mult mai calmi; - pragul sensibilităţii Unii copii sunt sensibili la orice sunet, imagine sau atingere, iar alţii nu iau în seamă chiar lumini puternice, zgomotul străzii etc ; - calitatea dispoziţiei Unii copii sunt mereu mici oameni fericiţi, zâmbesc mereu, alţii sunt nemulţumiţi; - distributivitate; - concentrarea atenţiei Unii copii se joacă fericiţi cu aceiaşi jucărie mai mult timp, alţii trec cu bucurie de la o activitate la alta Aceste semne au fost studiate pentru a releva diferenţe temperamentale înnăscute Alţi cercetători, preluând studierea acestor semne, au stabilit că ele nu se păstrează în multe cazuri la adulţi; unii nou născuţi, cu semne de inadaptabilitate, au devenit adulţi perfect adaptabili În majoritatea cazurilor, caracteristicile adolescenţilor diferă de cele pe care le-au avut când au fost copii Dar Thomas Alexander şi Chess Stella sugerează păstrarea în mai mare măsură a unor asemenea caracteristici la copiii cu deficienţe Fără o raportare directă la sursă, în mai multe studii de psihopedagogie specială, se demonstrează că cele nouă semne/caracteristici apărute timpuriu pot fi şi predictori ai existenţei deficienţei; nivelul scăzut al activităţii psihice, dificultăţile majore de respectare al unui program, lipsa de mobilitate, tendinţa de izolare, reacţii cu o intensitate neconcordantă cu stimulul, sensibilitate exagerată la stimuli sau dimpotrivă apatie şi lipsă de reacţie, incapacitatea de concentrare a atenţiei în timp util, au fost descrise ca semne ale deficienţei mintale b Descrierea cazului şi inferenţele, generalizările la care conduc se bazează pe un proces de investigare, cu metode şi tehnici diverse pentru a înţelege cum se produc anumite aspecte şi de ce Studiul de caz nu presupune o abordare istorică, ci operează cu evenimente contemporane, în contextul lor natural Accentul nu cade pe metodele puse în funcţiune ci pe interesul pe care-l poate stârni, în plan ştiinţific, un caz individual (Anderson, ) Interesul în domeniul handicapului s-a deplasat de la studiile de caz ilustrative, cu caracter descriptiv (prezentate pe larg anterior), spre studierea cazurilor care surprind: rezultatul interacţiunii între consecinţele deficienţei şi cele ale factorilor de mediu, inclusiv educaţionali; efectele implementării unor programe cu metode de intervenţie şi evaluare complexe Clasificarea Internaţională a Funcţionării, Handicapului şi Sănătăţii (OMS, ) recomandă concentrarea asupra studierii a cazurilor date de neconcordanţa evidentă între deficienţă şi handicap, pentru a pune în valoare factorii contextuali, care ţin de mediul fizic, social şi atitudinal, cât şi de factorii personali (nivelul şi calitatea educaţiei primite, interesul pentru activitate, trebuinţele cultivate ş a ) Cazurile de persoane cu deficienţe grave (de exemplu, afectarea din primul an de viaţă a coloanei vertebrale, urmată de paralizie şi dependenţa totală de fotoliul rulant), dar cărora familia şi societatea prin diferite pârghii le-a ridicat barierele din calea unei vieţi normale, au fost diseminate cu diferite prilejuri în România Astfel de persoane au o slujbă, şi-au întemeiat propria familie, practică sporturi accesibile, participă la viaţa cetăţenească Organizaţia Mondială a Sănătăţii a studiat şi prezentat şi cazurile persoanelor cu deficienţe minore, dar cărora, barierele ce ţin de factorii atitudinali le împiedică accesul la viaţa socială (de exemplu, persoanele cu albinism de pe continentul african) b Creşterea ponderii studiilor de caz cu valenţe exploratorii În cercetările psihopedagogiei speciale s-a evidenţiat importanţa studiilor de caz, înainte de începerea unor cercetări ample Printre funcţiile de bază ale studiilor de caz exploratorii enumeră: identificarea punctelor nevralgice şi furnizarea unor informaţii privind alternativele ce vor fi promovate prin studiile pilot Studiile de caz se orientează spre latura calitativă a fenomenului Unele studii de caz au surprins caracterul hipercomplex al comportamentelor modelate de factorii psihosociali specifici unei persoane Interesante sunt, în acest sens, studiile privind cazurile de precocitate intelectuală şi afectivă la copiii nevăzători, în condiţii favorabile de dezvoltare Acestea generează ipoteze privind promovarea programelor de antrenare a creativităţii, de utilizare a tehnologiilor informaţionale ş a b Creşterea ponderii studiilor de caz cumulative Studiile de caz cumulative presupun cazuri/surse de informare multiple, accesate în diferite momente şi ulterior, cumularea informaţiilor pentru a trage concluzii, a interpreta datele şi mai ales pentru a efectua generalizări, a formula anumite principii, a propune soluţii Repetabilitatea informaţiilor, privind eficacitatea unor programe în recuperarea copiilor cu autism (programul ABA/Applied Behavioral Analysis; metoda Teacch; metoda pictorială), a condus la generalizarea acestora în mai multe ţări, inclusiv în România Studiile de caz cumulative au o importanţă crescută în ceea ce priveşte: - semnalarea cazurilor care nu corespund categorizării, care le-a fost atribuită; punerea sub semnul întrebării a apartenenţei la un anumit tip de deficienţă a unor categorii de copii se realizează şi în momentul actual (copiii cu deficit de atenţie şi hiperactivitate nu mai sunt încadraţi în retardul mintal); - reconstruirea condiţiilor situaţionale ale unor conduite manifestate de copiii cu diferite deficienţe; - reliefarea obstacolelor de natură interioară sau exterioară, care împiedică procesul de inserţie socioprofesională; - explicarea unor comportamente, manifestări, fapte, decizii (Cum şi de ce?); studiul de caz aduce detalii menite să ajute la înţelegerea unui eveniment sau situaţii; - pregătirea unor cercetări experimentale; informaţia care trasează calea spre ipoteză se poate extrage şi din studierea cazurilor sau poate fi semnalată de un caz dat Trebuie, însă, ştiut că „raţionamentul ştiinţific se bazează pe circumstanţele cunoscute, însă priveşte înainte, către o imagine generală” (S Hayward, pag ) b Orientarea studiilor de caz spre evidenţierea aspectelor pozitive, a competenţelor şi posibilităţilor de dezvoltare a copiilor cu un aspect şi profil unic reprezintă una din tendinţele majore CIF ( ) recomandă orientarea spre evaluarea funcţionării, a nivelului calitativ al activităţii şi participării persoanei cu handicap În evaluarea persoanei cu handicap, sunt importante identificarea capacităţii şi a performanţei Capacitatea indică cel mai înalt nivel de funcţionare pe care un individ îl poate atinge Evaluarea capacităţii reprezintă, de fapt, stabilirea potenţialului biopsihic al copilului respectiv ţinând cont de limitele impuse de deficienţă, cât şi de acţiunea mediului şi a educaţiei Evaluarea capacităţii se realizează de către psiholog în cadrul unui proces complex de cunoaştere a copilului atât a mediul său de viaţă obişnuit, cât şi în condiţii de testare Evaluarea capacităţii reprezintă un proces care are loc în contextul antrenării copilului în educaţie, în activităţi terapeutice şi recuperatorii Evaluarea capacităţii presupune raportare la criterii şi raportare la individ Performanţa indică ceea ce individul face în mod obişnuit în mediul său de viaţă Capacitatea şi performanţa persoanei cu handicap trebuie specificate în domeniile: - învăţare şi aplicarea cunoştinţelor; - îndeplinirea unor sarcini şi respectarea unor exigenţe generale; - comunicarea, inclusiv conversaţia şi utilizarea unor tehnici de comunicare; - mobilitate (schimbarea şi menţinerea poziţiei corpului, deplasarea cu mijloacele de transport); - autoîngrijirea; - activităţi în spaţiul domestic (inclusiv menajul); - relaţii şi interacţiuni cu altul; - nivelul educaţiei informale şi formale; - activitatea de muncă şi profesia; - gestionarea resurselor economice; - participarea la viaţa comunităţii; - participare la activităţi de recreere şi loisir; - religie şi viaţă spirituală; - măsura în care se bucură de toate drepturile omului; participarea la viaţa politică şi cetăţenească b Evaluarea progreselor persoanei/cazului studiat şi creşterea ponderii prognozei în interpretarea studiilor de caz Aspectul descriptiv şi explicativ al studiilor de caz este extins cu descrierea progreselor realizate, înregistrate pe baza utilizării unui complex de metode, procedee şi instrumente de cercetare Progresele se raportează la compensarea consecinţelor deficienţei, la progresele programelor de terapie şi recuperare, la realizarea obiectivelor educaţionale, la implicarea copilului/adultului în activităţi utile în mediul familial şi în comunitate, la prezenţa şi participarea la viaţa comunităţii, la integrarea profesională Prof univ dr Emil Verza a cercetat şi publicat studii importante privind relaţia dintre psihodiagnoză şi prognoză, care pot ghida elaborarea pronosticului Prognoza nu se poate realiza dacă evaluarea nu este un proces desfăşurat în timp, cu luarea în considerare a factorilor contextuali care au determinat învăţarea şi dezvoltarea elevului Din perspectiva incluziunii sociale, prognoza se realizează în trei planuri: - prognoza dezvoltării fără alt sprijin decât cel existent (în plan social, afectiv, educaţional ş a ) - prognoza dezvoltării cu sprijinul posibil de realizat şi care este prevăzut în planurile de intervenţie personalizate - prognoza dezvoltării pe baza unui sprijin maximal/ideal b În psihopedagogia specială, studiul de caz presupune existenţa unei echipe interdisciplinare şi efectuarea cercetării în mai multe planuri: - medical (evaluarea clinică şi paraclinică pentru conturarea tabloului general al stării de sănătate al persoanei cu anumită deficienţă, precum şi pentru stabilirea structurilor anatomice şi a funcţiilor organice afectate cu precădere, adică a tipului de deficienţă); - social (examinarea contextului social în care trăieşte persoana cu deficienţă, evaluarea calităţii nişei de dezvoltare a copilului, locuinţă, hrană, igienă, asigurarea securităţii fizice şi psihice, mediul fizic şi atitudinal din comunitate, sistemul serviciilor sociale existente, accesibile persoanei ş a ); - psihologic (conturarea tabloului complex al fenomenelor psihice specifice persoanei, evidenţierea progreselor surprinse în diferite arii de dezvoltare a personalităţii, tipul de personalitate ş a ); - educaţional (rezultatele şcolare raportate la finalităţile educaţiei, recomandările de orientare şcolară şi profesională, educaţia permanentă ş a ) Echipa multidisciplinară, care realizează evaluarea, respectă principiul profesionalismului, fiecare evaluare sectorială fiind realizată cu metode şi instrumente specifice Esenţiale sunt: - interpretarea comună a rezultatelor evaluării complexe medicale, sociale, psihologice şi educaţionale; - parteneriatul cu părinţii în cunoaşterea dinamică a copilului; - raportarea la funcţionare (în accepţia CIF) , la nivelul calitativ al funcţionării corpului, al funcţiilor mintale globale, a funcţiilor mintale specifice, ale funcţiilor senzoriale ş a , precum şi la nivelul activităţii şi participării; - identificarea barierelor din mediu şi a facilităţilor şi proiectarea sprijinului necesar Evaluarea copilului sau adultului cu handicap în echipă multidisciplinară este condusă de managerul de caz, persoana care asigură şi monitorizează totalitatea intervenţiilor necesare şi procesul de sprijin b Studiile de caz, care respectă toate exigenţele cercetării academice sunt, în prezent, bază pentru realizarea proiectelor de intervenţie personalizate Proiectele de intervenţie personalizate identifică şi operaţionalizează nevoile speciale, cerinţele educative speciale Strategia Naţională pentru protecţia, integrarea şi incluziunea socială a persoanelor cu handicap în perioada - "Şanse egale pentru persoanele cu handicap - către o societate fără discriminări" ( Hotărâre nr din / / ,publicat în Monitorul Oficial, partea I nr din / / ) prevede utilizarea a două tipuri de documente, centrate pe persoană : - programul individual de reabilitare şi integrare socială este documentul elaborat de o echipă multidisciplinară, cu participarea beneficiarului/reprezentantului său legal, în care sunt precizate activităţile şi serviciile de care persoana cu handicap are nevoie în procesul de integrare socială; - planul individualizat de servicii fixează obiective pe termen mediu şi scurt, precizând modalităţile de intervenţie şi sprijin pentru persoanele cu handicap prin care se realizează activităţile şi serviciile înserate în programul individual de reabilitare şi integrare socială Realizarea/completarea acestor documente, pentru anumite persoane, solicită studii de caz autentice, întrucât numai acestea: - asigură şansa de a descoperi aspecte inedite şi de a perfecţiona modalităţile de acces la fenomen; - asigură cercetătorului şansa de a descoperi şi aborda diferite probleme şi aspecte pe măsură ce acestea apar; - aprofundează explorarea unei teme; - permite identificarea trăsăturilor şi circumstanţelor care determină un comportament; - permite abordarea creativă şi flexibilă a unei problematici; - reprezintă punctul de sprijin pentru intervenţii personalizate educaţionale, de reabilitare şi reintegrare familială În mod efectiv, echipa complexă de evaluare şi managerul de caz, care este persoana desemnată să asigure întreg procesul de recuperare, de integrare şi incluziune socială a persoanelor cu handicap dintr-o anumită comunitate, trebuie să realizeze studii de caz, respectând exigenţele cercetării academice Planul individualizat de servicii include toate serviciile de care are nevoie persoana respectivă pentru stimularea autonomiei şi reducerea dependenţei, integrarea şcolară sau profesională, recuperare/compensare, reabilitare În accepţie modernă, în raport cu deficienţa, serviciile necesare persoanei cu handicap pot fi categorizate astfel: - servicii care se raportează direct la persoană şi la deficienţa ei (terapie tulburărilor de limbaj, kinetoterapie, terapie ocupaţională); - servicii care intervin în zone din afara deficienţei, dar care creează probleme persoanei cu handicap De exemplu, un copil nevăzător, la care este surprinsă o stare de stres, de nervozitate nu are nevoie de o intervenţie imediată în zona deficienţei, ci de depistarea cauzelor care ţin, de exemplu, de problematica familiei Serviciul de consiliere a familiei vine în sprijinul copilului - servicii care asigură activitatea şi participarea persoanei şi îndeplinirea tuturor rolurilor, respectarea tuturor drepturilor persoanei Elevul integrat în şcoala specială are, prin statutul şcolii, serviciile de terapia tulburărilor de limbaj sau de educaţie psihomotrică, de kinetoterapie, în cadrul instituţiei Elevul integrat în şcoala de masă, dintr-o localitate în care nu există şcoală specială, trebuie să aibă acces la toate serviciile de recuperare de care are nevoie, în cadrul comunităţii; potrivit standardelor europene, serviciile bazate pe comunitate trebuie să fie deschise tuturor Şi în România, serviciile de sprijin, denumirea şi înfiinţarea lor sunt reglementate prin lege Managerul de caz, împreună cu echipa multidisciplinară, alege dintr-o listă a serviciilor sociale de la nivelul comunităţii, serviciile care servesc recuperării/reabilitării elevului, dar şi serviciile prin care este susţinută familia pentru a asigura calitatea vieţii, activitatea şi participarea elevului şi un mediu educogen În legislaţia românească (HG nr / ), serviciile de sprijin sunt definite drept: „ acele servicii care asigură atât independenţa în viaţa de zi cu zi a persoanei cu handicap, cât şi exercitarea drepturilor ei (dispozitive de asistare, servicii de interpret, asistent personal, servicii de îngrijire comunitară, servicii de asistenţă psihopedagogică şi de specialitate pentru copiii cu deficienţe integraţi în şcoala publică) Tipologia serviciilor sociale este prezentată în ordonanţele nr / şi nr / Pe baza luării în considerare şi interpretării tuturor informaţiilor de către managerul de caz şi echipa interdisciplinară se confruntă nevoile de sprijin cu lista serviciilor sociale de sprijin şi se bifează serviciile necesare Beneficiarul şi/sau familia lui are libertatea alegerii şi consemnează prin semnătură aceasta Pentru fiecare serviciu se identifică furnizorii de servicii Sunt servicii care trebuie acordate de familie sau pot fi susţinute de către voluntari, biserică, sponsori, din asigurări private Toate acestea trebuie identificate pentru ca persoana cu handicap să beneficieze de cât mai multe servicii necesare Planul de intervenţie personalizat are următoarea structură, stabilită de noi, pe bază de cercetare: Finalităţile programului (obiective generale şi obiective operationale) Tipologia/lista serviciilor necesare Frecvenţa săptămânală şi durata zilnică a sprijinului / participării la fiecare intervenţie / serviciu propus pentru realizarea finalităţilor Actorii sociali şi profesioniştii implicaţi pentru fiecare intervenţie/serviciu în parte Mediul/instituţia în care se acordă fiecare serviciu şi locul Activităţi necesare pentru accesarea/facilitarea serviciilor Activitatea cu persoana cu handicap Activitatea cu familia Activitatea cu comunitatea locală (asigurarea accesului, transportului ş a ) Activitatea cu profesioniştii implicaţi în acordarea serviciilor (acceptarea beneficiarului, planificare convenabilă a activităţilor, modalităţile de comunicare şi contactare) Activitatea cu instituţiile statului (crearea de noi servicii, asigurarea drepturilor ş a ) Planificarea săptămânală şi zilnică a intervenţiilor şi serviciilor Responsabilităţi (inclusiv responsabilizarea beneficiarului) Monitorizarea programului (echipa; modalităţi de responsabilizare) Şcoala şi cadrele didactice, care lucrează cu copiii/elevii cu handicap, fac parte din echipa care stabileşte serviciile de sprijin din afara şcolii Profesorul de sprijin, împreună cu învăţătorul, cadrele didactice care predau la clasă, cât şi părinţii elevului realizează planul de intervenţie educaţională personalizat Planul de intervenţie educaţională personalizat, orientat spre obiective generale şi operaţionale, centrate pe elev, stabileşte cerinţele educative speciale la nivelul adaptării/flexibilizării curriculum-ului, metodelor şi mijloacelor de învăţământ, relaţiei profesor-elev, elev-elev, precum şi resursele materiale, financiare, umane şi informaţionale necesare integrării şi incluziunii şcolare Dacă un elev are nevoie de kinetoterapie, kinetoterapeutul, indiferent de locul de muncă şi modalităţile de finanţare, realizează propriul plan de intervenţie, monitorizat de managerul de caz Implementarea planurilor de intervenţie personalizate este însoţită de evaluarea continuă, formativă, orientată spre evidenţierea progreselor şi adaptarea intervenţiei pe baza conexiunii inverse Evaluarea progresului se realizează prin raportarea la obiectivele vizând recuperarea, evaluarea, compensarea, precum şi cele educaţionale, obiective stabilite în urma actului de evaluare Evaluarea progresului presupune comparaţia între o stare iniţială şi alta finală, şi poate viza, de exemplu: progresele, în gradul de autonomie; progresele, în limitarea efectelor secundare ale deficienţei şi în prevenirea secundară şi terţiară (prevenirea lipsei de echilibru în mers, la nevăzători); progresele, în antrenarea potenţialului restant (ameliorări în special la hipoacuzici, ambliopi); progresele, în compensare (creşterea sensibilităţii diferenţiale şi a capacităţii de explorare la analizatorii neafectaţi ai nevăzătorului); realizarea obiectivelor educaţionale prevăzute prin Planul de intervenţie educaţională personalizat; progresele, în activitate şi în implicarea în situaţii de viaţă reale, în comunitate c Un exemplu privind cunoaşterea de către părinţi a cazurilor de reuşită în recuperare şi integrare Studiile de caz au un rol deosebit în schimbarea dominanţei medicale din reprezentările părinţilor, care văd soluţii doar în utilizarea medicamentelor sau protezelor şi prezentare de modele de copii cu deficienţe care pe baza programelor terapeutice, recuperatorii, de educaţie intensivă, dirijată metodic au realizat progrese uimitoare Părinţii care şi-au concentrat eforturile asupra stimulării activităţii copilului în familie, asupra recuperării şi integrării acestuia pot deveni resurse pentru schimbarea mentalităţilor altor părinţi sau persoane de sprijin pentru părinţii care află că au un copil cu handicap Prezentăm mai jos cazul fetiţei Nana, aşa cum a fost diseminat, la începutul anilor ’ , în România, prin bunăvoinţa ergoterapeutei Ingrid Pahlsson, pentru a convinge părinţii că locul copiilor lor nu este într-o instituţie, într-un cămin-spital De asemenea, pentru a arăta modalităţile de implicare a familiei şi a societăţii în reeducare, a dezavantajelor pe care le are un copil cu deficienţă „Nana este o fetiţă daneză cu diagnosticul de paralizie cerebrală, tetraplagie spastică Ea are acum ani şi luni Istoricul ei: mama ei a avut diabet zaharat şi Nana s-a născut prematur (la de săptămâni), prin cezariană, cu o greutate de grame A prezentat asfixie neonatală, a făcut icter şi şi-a petrecut câteva zile cu masca de oxigen A continuat cu o terapie uşoară şi a avut o dezvoltare, în general, satisfăcătoare (a câştigat în greutate, etc ) A fost urmărită regulat de neuropediatru şi la un an şi o lună, diagnosticul ei a fost de paralizie cerebrală I-au fost prescrise „baby-exercises” La un an şi luni, Nana a fost admisă la centrul de zi pentru copiii cu paralizie cerebrală, rămânând în familie şi petrecându-şi zilnic aproximativ ore în centru Centrul (la o clinică din Copenhaga) este o grădiniţă cu educatori specializaţi în munca cu sugarii şi copiii cu handicap Mai mult, centrul are servicii de îngrijire medicală (neuropediatrie, chirurgie ortopedică), ergoterapie, fizioterapie, logopedie, psihologi şi asistenţi sociali Aceste servicii multidisciplinare dau copilului şi părinţilor, de asemenea, o şansă optimă de tratament şi sprijin În ciuda faptului că a urmat exerciţii generale, cu regularitate, dezvoltarea Nanei a fost întârziată Era întrârziată când a început lucrul la centrul de zi Spasticitatea ei a împiedicat dezvoltarea patternului comportamental de târâre şi mers A făcut exerciţii de fizioterapie specială şi muşchii ei au fost relaxaţi cu regularitate, încercându-se prevenirea contracturilor Totuşi, spasticitatea ei a fost atât de mare încât fizioterapia nu a fost suficientă pentru a acoperi problemele Nanei legate de mers La doi ani şi luni s-a intervenit chirurgical: tendonul lui Achile şi muşchii peronieni, gracilis şi semitendinoşi au fost elogiaţi După aceasta a urmat intensiv fizioterapia şi kinetoterapia În acest fel, gradual, ea a fost capabilă să meargă, la încept cu ajutorul unui cărucior şi unui suport pentru mers Mai târziu, ea a căpătat abilitatea de a se servi de un cadru cu rotile Postoperator, a purtat în timpul nopţii o centură de piele cu scopul de a-i păstra întins tendonul lui Achile Ea va trebui să folosească pe întreaga perioadă de creştere un asemenea dispozitiv Nana este acum capabilă să meargă cu sprijin, foloseşte cadrul cu rotile şi pentru distanţe mai lungi, un scaun cu rotile, pe care-l conduce singură, manual Psihologul centrului a urmărit dezvoltarea Nanei de-a lungul anilor A găsit la un moment dat că inteligenţa Nanei se găsea la limita de jos a normalului, având abilitatea verbală mai bună decât performanţele motorii Dezvoltarea generală este strâns legată de dezvoltarea motorie Mişcarea, săriturile, căţăratul, prehensiunea lucrurilor, investigaţiile şi experimentarea, sunt componente necesare în maturizarea unui copil Copiii cu handicap motor sunt privaţi de explorarea ambientului pe cont propriu Copiii fără probleme o fac în mod natural Pentru cei care nu o pot face, acest fapt poate să le genereze deformări sau dezvoltări eronate ale percepţiei, ceea ce mai departe poate conduce la dificultăţi de învăţare În terapia ocupaţională, pentru copiii cu dizabilităţi neurologice, se pune accent pe activităţile care pot îmbunătăţi interpretarea stimulilor senzoriali, aceasta promovând capacitatea de integrare a imputurilor Când un copil este primit la un serviciu de terapie, o cât mai bună evaluare a zonelor în care apar problemele copilului şi a capacităţilor pe care le are copilul au o mare importanţă Trebuie observate atent performanţele motorii, cele grosiere ca şi cele de fineţe, ale extremităţilor (mâini, picioare), echilibrul În acest scop, terapeuţii utilizează metode variate: observaţia clinică şi testele Observaţia asupra copilului continuă de-a lungul întregi perioade de dezvoltare, în ideea de a ne asigura că intervenţiile aplicate sunt corespunzătoare sau că trebuie schimbate, modificate, adaptate necesităţilor copilului La început, activităţile au avut un caracter general Scopurile au fost: ) să-i fie îmbunătăţită schema corporală (şi stimularea proprioceptorilor); ) abilitatea de a se concentra asupra unei sarcini, la un moment dat ; ) toleranţa la stimuli auditivi (prezentă o hipersensibilitate la sunete fără semnificaţie); ) îmbunătăţirea explorării vizuale Mai târziu, s-a pus accentul pe următoarele probleme: - stabilizarea lateralităţii corporale (Nana era dreptace); - abilitarea ei în interpretarea stimulilor tactili şi în combinarea lor cu informaţiile vizuale; - activitatea bilaterală, incluzând trecerea peste linia mediană a corpului; - creşterea performanţei de viteză în orice activitate Din punct de vedere al unui ergoterapeut, în prezent ( ani şi luni), performanţele motorii ale Nanei sunt de aproximativ % din indicii vârstei, problema ei majoră fiind extrema lentoare în executarea sarcinilor La testul Frostig, de percepţie vizuală, Nana a obţinut o realizare de aproximativ % din nivelul vârstei Coordonarea oculo-motorie nu poate fi apreciată (din cauza spasticităţii ei) Domeniul în care Nana are cele mai serioase dificultăţi este percepţia figura-fond În consecinţă, în programul ei ergoterapeutic într-un viitor imediat, vor fi incluse exerciţii care vor antrena folosirea izolată a extremităţilor superioare ale corpului, în relaţia cu corpul (cu scopul de a creşte viteza mişcărilor ei, în general) Pe lângă aceste activităţi specifice se vor folosi diverse jocuri care ar putea fi utile ca de exemplu: joc cu mingea, puzzle etc Este important ca orice terapie să fie pentru copil o experienţă fericită Terapeutul trebuie să găsească echilibrul între motivaţiile copilului, nevoia lui de succes şi rezultatele urmărite Nana este un copil bine adaptat social, ea este mereu bine dispusă şi pusă pe glume Acum, ea urmează cursurile din şcoala primară, unde are un ajutor personal care o susţine la sarcinile practice Nana continuă să facă ergoterapie şi fizioterapie la clinică Ea va continua această recuperare până la vârsta adultă” ANEXA Tipologia serviciilor bazate pe comunitate, din care se selecţionează, prin Planul de intervenţie personalizat, serviciile de sprijin Servicii de organizare şi dezvoltare comunitară pentru încurajarea participării, prevenirea excluziunii sociale Activităţi de informare despre drepturi şi obligaţii Activităţi şi servicii de consiliere Măsuri şi acţiuni de conştientizare şi sensibilizare socială Măsuri şi acţiuni de urgenţă, în vederea reducerii efectelor situaţiilor de criză Centre de criză (respite care): găzduire temporară, consiliere psihologică, socializare şi petrecerea timpului liber Asistent personal Centre de zi Locuinţă protejată Centre de primire în regim de urgenţă Centre care acordă servicii de îngrijire şi asistenţă la domiciliu Asistare şi avocacy pentru acordarea drepturilor, accesibilităţilor prevăzute de lege Asistarea activităţii şi participării persoanei în comunitate Orice alte măsuri şi acţiuni care au drept scop prevenirea sau limitarea unor situaţii de dificultate ori vulnerabilitate, pot duce la marginalizare sau excluziune socială Activităţi de învăţare permanentă Formare de priceperi şi deprinderi de autoîngrijire, sociale şi de muncă în propria gospodărie Educaţie informală extracurriculară pentru adulţi Participare la diferite tipuri de cursuri de educaţie permanent/training Orice alte măsuri şi acţiuni care au drept scop menţinerea, refacerea sau dezvoltarea capacităţilor individuale Sprijin şi orientare pentru integrarea, readaptarea şi reeducarea profesională Consiliere şi orientare profesională Sprijin pentru găsirea şi ocuparea locului de muncă Mediere socială (în raport cu angajatorii, angajaţii şi alţii) Altele Servicii de îngrijire, vizând sănătatea şi siguranţa (de bază „de îngrijire social-medicală de natură socială”) Ajutor pentru igiena corporală Îmbrăcare şi dezbrăcare Igiena eliminărilor Hrănire şi hidratare Transfer şi mobilizare Deplasare în interior Comunicare Altele Servicii de suport pentru autogospodărire şi locuire independentă („de îngrijire social-medicală de natură socială”) Ajutor pentru prepararea hranei sau livrarea acesteia Efectuarea de cumpărături Activităţi de menaj Însoţirea în mijloacele de transport Facilitarea deplasării în exterior Companie Activităţi de administrare şi gestionare Activităţi de petrecere a timpului liber Altele Servicii medicale, de sprijin comportamental şi medical excepţional (îngrijire social-medicală de natură medicală) Activităţi complexe de diagnostic Tratament Îngrijiri, în conformitate cu tipurile de afecţiune Dializă Paleative pentru persoanele aflate în fazele terminale ale unor boli Altele Servicii de recuperare şi reabilitare Formarea deprinderilor motrice, de orientare spaţială şi temporală Kinetoterapie Fizioterapie Terapie ocupaţională Psihoterapie Terapia tulburărilor de limbaj (logopedie) Masaj Cură balneară Altele Servicii de reabilitare şi adaptarea ambientului („de îngrijire social-medicală de natură socială”) Mijloace adaptative Cârje ; cadru ; fotoliu rulant ; proteze ; orteze ; ochelari ; altele Tehnologii asistive, tehnologie informaţională şi de comunicare Transferul/transportul beneficiarului la serviciile recomandate CAPITOLUL III METODA OBSERVAŢIEI a Observaţia spontană şi observaţia ştiinţifică în domeniul handicapului În domeniul handicapului, observaţia este utilizată atât ca metodă de investigaţie specifică, cât şi ca metodă de cercetare care însoţeşte şi dublează celelalte metode de investigaţie, cum ar fi: cercetarea corelaţională, experimentul, interviul sau focus grupul Practic, nici o cercetare nu se poate efectua fără valorificarea rezultatelor observaţiei, metodă cu caracter universal Observaţia permite culegerea de date, informaţii despre o anumită realitate care se constituie în obiect al observării, ca urmare a contactului direct cognitiv al observatorului cu obiectul observat Ea presupune, ca o condiţie sine qua non pentru realizarea ei, prezenţa simultană în acelaşi loc a celor doi termeni ai observării, respectiv a observatorului şi al obiectului observat Metoda observaţiei a fost printre primele utilizate în domeniul handicapului Printre psihologii care au aplicat metoda observaţiei în domeniul handicapului şi au scris despre condiţiile aplicării ei se numără A Homburger, care publică la Berlin, în , lucrarea: „Vorlesungen uber Psychopatologie des Kindeskaltes”, rezultat al observării cazurilor grave de deficienţă mintală din instituţiile speciale Tot în Germania, A Fucs „Copilul cu debilitate mintală şi recuperarea/ salvarea sa moral-religioasă, intelectuală şi economică” face observaţii privind elevii din şcolile speciale, lucrarea fiind printre primele cercetări de educaţie specială (Hilfsschulpedagogie) W Vilinger publică un studiu privind observarea persoanelor cu tulburări neuropsihice H Thomae într-o lucrare publicată, la Bale în : „Observarea şi evaluarea copiilor şi tinerilor” oferă indicaţii privind observarea copilului în şcoală, familie şi aşezăminte (Busemann) De la începutul integrării copiilor în şcoală, s-a observat că, pentru acelaşi grad de deficienţă, se prezintă tablouri diferite de comportament, iar deficienţele nu se manifestă regulat pe toată întinderea activităţii; cu cât deficienţa este mai uşoară, cu atât copiii cu deficienţă mintală prezintă o mai netă diversitate a rezultatelor şcolare individuale Observaţiile efectuate pe răniţii din Primul Război Mondial au adus suficiente argumente pentru a demonstra că deteriorarea inteligenţei prin rănirea creierului oferă aspecte foarte diferite şi că trebuie creată o ştiinţă a diversităţii deficienţelor intelectuale S-a descoperit pe de o parte, că toţi subiecţi sufereau de o diminuare a facultăţilor grupate sub numele de sindrom general (uitări, concentrare slabă, încetinirea actelor psihice, capacitate redusă de adaptare şi de schimbare, absenţa spontaneităţii, dureri de cap), dar gradul şi distribuţia acestor diminuări a facultăţilor variau în mare măsură în funcţie de persoană Primele observaţii ştiinţifice au pus în valoare importanţa studierii „comportamentului liber”, faţă de rezultatele obţinute în studierea comportamentului solicitat de sarcini impuse H Hetzer a observat că adesea copiii cu debilitate mintală ajung fără intervenţie şi fără ajutor să aibă un comportament de joc conform vârstei lor El consideră adevărul de mai sus drept o regulă generală Primele semne ale dezvoltării apar într-un cadru nonformal, plăcut pentru copii Metoda observaţiei a fost utilizată ca şi un răspuns la utilizarea exclusivă a testelor Cei care au utilizat pe larg observaţia au reproşat testelor că tratează omul ca pe un lucru, ca pe un obiect de studiu Întreaga cunoaştere presupune contactul cognitiv direct, nemijlocit al observatorului cu obiectul observării Cunoaşterea comună, bazată pe observaţii spontane, este subiectivă, marcată de particularităţile şi interesele observatorului În raport cu persoana cu handicap, o lungă perioadă istorică, observaţia comună a relevat ceea ce cădea direct sub simţuri şi anume atributele persoanei cu o anumită deficienţă, care o prezentau drept diferită de persoanele din categoria în care se plasa observatorul Mult timp, pe baza observaţiei spontane au fost clasificaţi oamenii/persoane cu handicap Observaţiile ştiinţifice au demonstrat că ceea ce este de fapt clasificat sunt tulburările pe care le au oamenii, şi, în nici un caz persoanele respective Deşi observarea spontană este neorientată metodologic, neghidată, nedeliberată, nesistematică, fragmentară, în istoria ştiinţei sunt celebre cazurile în care mari descoperiri s-au datorat observaţiei spontane Marele savant scoţian, Alexander Fleming, descoperă, întâmplător, însuşirile antibiotice ale mucegaiului - Penicillium notatum Dar valoarea observaţiei spontane în acest caz este dată de faptul că „întâmplarea nu întinde o mână decât unei minţi pregătite” Acelaşi lucru se poate spune despre valoarea unei observaţii spontane realizate de Maria Montessori Această mare personalitate din domeniul pedagogiei şi psihopedagogiei speciale a observat cum copiii cu handicap dintr-o şcoală specială, în perioada de foamete de după Primul Război Mondial renunţau la bucata de pâine pentru a-şi confecţiona din ea mingi sau mici jucării Deşi realizată oarecum la întâmplare, această observaţie a constituit rampa de lansare a concepţiei montessoriene despre valoarea activităţii şi a jocurilor bazate pe acţiune pentru recuperarea copiilor cu handicap Jocurile concepute de Maria Montessori sunt şi astăzi utilizate în grădiniţele obişnuite şi în şcolile speciale Rezultatele observaţiei spontane nu reprezintă decât informaţii fragmentare, sumare, imprecise despre un aspect sau altul al realităţii cu care omul vine în contact Dar cercetătorul orientat spre abordarea complexă a persoanei cu handicap nu poate neglija nici astfel de informaţii obţinute de la membrii familiei, colegii elevului cu handicap, vecini, parteneri de joacă ş a Importantă este confruntarea datelor cu cele obţinute prin metode ştiinţifice şi reţinerea informaţiilor care spun ceva despre calitatea vieţii copilului sau adultului sau care vorbesc despre necesitatea cunoaşterii mai aprofundate a problemelor cu care se confruntă persoana cu handicap Observaţia ştiinţifică este realizată sistematic, de către un personal specializat; ea se realizează în conformitate cu anumite ipoteze, are un caracter continuu şi planificat, iar rezultatele sale reprezintă o imagine relativ coerentă şi completă, relativ corectă, adecvată a obiectului supus observării În domeniul fenomenului de handicap, obiectul observaţiei a fost cu precădere persoana cu deficienţe Metoda observaţiei a permis descrierea sistematică a diferitelor categorii de tulburări Primele definiţii ale deficienţelor sau tulburărilor observate s-au bazat pe observaţii Elementele caracteristice ale informaţiilor obţinute constau în semne şi simptome uşor identificabile, precum instabilitatea psihomotorie, apatia, ş a la copiii cu retard mintal; nesiguranţa, neîncrederea în sine, la nevăzători Date obţinute din studii empirice, bazate pe observaţii, confruntate pe rezultatele aplicării testelor de inteligenţă au avut drept rezultat delimitarea sindromelor sau patternurilor psihologice sau comportamentele semnificative clinic care apar la diferite persoane şi care sunt asociate cu o „afectare” anatomică sau fiziologică, cu o anumită incapacitate reală manifestată într-unul sau mai multe domenii ale activităţii umane, cu un risc crescut privind accidentele, cu diminuarea autonomiei personale şi sociale Studierea statistică a patternurilor psihologice şi comportamentale evidenţiate de observaţii şi teste, a condus la definirea criteriilor de încadrare într-o categorie de deficienţă, dar şi la finalizarea unor fişe de observaţie simple dar valide utilizate pe scară largă, precum fişa de observare a reacţiilor persoanei cu deficienţă auditivă Indicatorii observaţionali, precum şi informaţiile obţinute prin interviu de la părinţi, au condus la descrierea autismului „ca tulburare de dezvoltare de tip pervaziv, iar apoi la elaborarea criteriilor de diagnostic pentru tulburarea de tip autist” Criteriile sunt sistematizate în trei mari categorii Fiecare subcriteriu a fost definit pe baza cercetărilor care au identificat constant manifestări comportamentale specifice Prezentăm câteva din comportamentele specifice, rezultate ale observaţiilor ştiinţifice: nu sesizează suferinţa altei persoane, nici a mamei; nu cere / nu umblă după ajutor când este rănit, suferind; nu imită gesturile şi activităţile mamei, nu face gestul „la revedere”, imită acţiunile unor persoane în afara contextului; nu participă la „jocuri simple”, preferă activităţi ludice solitare cu obiecte; nu se împrieteneşte cu copiii de aceeaşi vârstă, nici un mod de comunicare (nici prin murmurat comunicativ, expresie facială, gestică, mimică, limbaj vorbit; nu priveşte la persoana care vorbeşte, nu zâmbeşte la o apropiere a unei persoane, privire fixă în situaţii sociale; nu joacă jocuri de rol; în cazul dobândirii limbajului vorbit, tonul e monoton, înălţimea vocii e ridicată; ecolalie imediată, utilizarea lui tu în loc de eu, propoziţii nelegate de context; monologuri lungi; mişcări stereotipe ale corpului şi/sau membrelor; activităţi persistente cu obiecte sau parte ale lor (mânuirea obiectelor, pipăit îndelung, ataşament neaşteptat pentru anumite obiecte); reacţii negative la modificări banale în ambianţă, interese excesiv mărunte – alinierea de obiecte Comportamentele studiate prin metoda experimentală, precum şi cele studiate prin observaţie şi atribuite, prin generalizare, unei anumite categorii de persoane cu un anumit tip de deficienţă stau la baza elaborării fişelor de observaţie Tipuri de observaţii b Observaţii monodisciplinare, centrate pe deficienţă Evoluţiile în domeniul social şi în domeniul ştiinţific au marcat utilizarea metodei observaţiei şi tipurile de observaţii Abordarea monodisciplinară centrată pe deficienţa persoanei cu handicap, fie ea copil sau adult, a determinat observarea intensivă a subiecţilor, marcaţi de una sau mai multe comportamente vizibile ca abatere de la ceea ce se considera normal Informaţiile obţinute cu instrumente adecvate în cadrul observaţiilor intensive permit necunoaşterea profundă a specificului proceselor şi activităţilor psihice, a consecinţelor deficienţei în planul comunicării şi în cel relaţional Cercetările monodisciplinare, bazate pe observaţii intensive, centrate asupra unei anumite categorii de deficienţă, au conferit o competenţă maximă cercetărilor respectivi Prelucrarea statistică a informaţiilor obţinute de diverşi cercetători, sub auspiciile unor instituţii sau organizaţii de prestigiu, au avut un impact deosebit: au conferit credibilitate categoriilor diagnostice; au facilitat luarea de decizii în plan medical, psihologic, dar şi educaţional; au permis un consens asupra terminologiei de desemnare a unui tip de deficienţă şi a gradelor / nivelelor sale; studiile de cercetare ulterioare au beneficiat de descrierile precedente Manualele pentru diagnosticul şi statistica tulburărilor mentale, realizate şi publicate de American Psychiatric Association, ajunse la a IV-a ediţie revizuită, reprezintă un reper important în domeniu Pentru progresul spre strategiile incluziunii este important de remarcat că cercetătorii autentici au ezitat să pună etichete prin terminologia folosită, utilizând sintagma persoană cu retard mintal, şi nu „retardatul”, autistul etc O altă cucerire metodologică, relevată prin observaţii ştiinţifice, a fost că persoanele cu acelaşi tip de deficienţă şi grad au elementele definitorii ale afectării, lipsei sau abaterii respective, dar sunt diferiţi din alte puncte de vedere importante Şi în momentul actual, observaţia, ca metodă ştiinţifică, este generatoare de categorizări şi descrierea unor tulburări aparte Tulburarea prin deficit de atenţie şi hiperactivitate (ADHD) existentă la copiii şi adulţii cu intelect normal a fost înscrisă ca o deficienţă aparte, bazată pe observaţie ştiinţifică şi prelucrare statistică Manifestările comportamentale tipice, care au condus la definirea categoriei, pot deveni puncte tari într-o fişă de observaţie constatativă sau într-o fişă de observaţie orientată spre diminuarea tabloului specific în urma educaţiei şi intervenţiei terapeutice La copii, sindromul ADHD poate să includă toate sau o parte din simptomele următoare: nu poate fi atent timp mai îndelungat; face greşeli din neglijenţă, neatenţie; nu ascultă ce spun alte persoane; nu termină sarcinile pe care le are de îndeplinit; nu respectă instrucţiunile care i se dau; atenţia îi este distrasă cu uşurinţă; se frământă tot timpul;vorbeşte excesiv; fuge, aleargă în momente nepotrivite; întrerupe alte persoane; acţionează fără să gândească Simptomele ADHD la adulţi pot să includă următoarele: deficit de organizare; dificultăţi în demararea sarcinilor; acţiuni impulsive; stare de „visare cu ochii deschişi”; somnolenţă în cursul zilei; informaţiile sunt procesate mai lent decât este normal; dificultăţi în învăţarea lucrurilor noi; iritabilitate; lipsa de motivaţie; sensibilitate la critici; uită uşor; respect de sine scăzut; eforturi excesive pentru a păstra o anumită organizare Mulţi oameni au, din când în când, astfel de simptome, dar la pacienţii cu ADHD ele interferează cu capacitatea de a se acomoda în societate şi se manifestă în mai multe aspecte ale vieţii lor (de exemplu, acasă, la şcoală sau la lucru) Manifestările comportamentale evidenţiate de observaţii şi validate prin cercetări ulterioare ca fiind definitorii pentru un anumit sindrom pot fi înscrise într-o fişă de observaţie şi utilizate în activităţile de evaluare complexă iniţială, dar şi ca puncte de reper pentru evidenţierea eficienţei programelor terapeutice şi educaţionale Sunt multe exemple privind utilizarea metodei observaţiei ca metodă de sine stătătoare în domeniul handicapului, în general, şi în psihopedagogia specială Observaţiile fine realizate de Andreas Fröhlich în anii ’ asupra copiilor cu polihandicap în mediul lor cotidian de viaţă au condus la o concluzie deosebit de importantă pentru fundamentarea programelor terapeutice şi educaţionale În cazul polihandicapului profund, nu se poate încerca o clasificare în raport cu un simptom major (handicap fizic, mintal sau senzorial), clasificare care ar putea duce la ignorarea caracterului complex al polihandicapului şi a globalităţii individului; în polihandicap, este vorba de limitări complexe ale persoanei în globalitatea sa Pe baza informaţiilor obţinute din observaţii şi a cunoştinţelor sale psihopedagogice (doctorat obţinut la Köln în ), Fröhlich a lansat unul din cele mai eficiente programe pedagogico-terapeutice, „stimularea bazală” Descrierea bogată şi minuţioasă a reacţiilor copilului la programul propus a permis validarea concepţiei intervenţiei şi a paşilor de urmat Pornind de la observaţiile efectuate, Fröhlich a propus un program amănunţit, bazat pe ideea că este important să-i aduci copilului informaţii esenţiale despre propriul corp şi limitele acestuia, pentru a se conştientiza ca diferit de alţii Programul debutează cu o educaţie senzorială, cu scopul de a ajuta pe copil să-şi îmbogăţească trăirile senzoriale, să anticipeze evenimentele, să-şi stăpânească reacţiile, să caute stimulii favorabili Fröhlich şi-a numit demersurile drept „abordare pedagogică globală”, care se interesează de persoană ca de un ansamblu, în cazul căruia nu se pot izola componentele Observarea ştiinţifică va fi influenţată de personalitatea observatorului, de anumite calităţi ale acestuia, cum ar fi: spiritul de observaţie, capacitatea de selecţie a informaţiilor, aspectelor cu care vine în contact b Observaţia extensivă multidimensională Acumularea informaţiilor obţinute prin observaţii ştiinţifice, validarea lor statistică şi metodologică în ceea ce priveşte categoriile de deficienţe, rafinarea şi multiplicarea testelor utilizate în domeniul handicapului, precum şi studierea progreselor copiilor şi adulţilor, integraţi în programe terapeutice şi/sau educaţionale, au demonstrat necesitatea extinderii observaţiilor, orientarea acestora nu numai spre deficienţă ci şi spre diversele aspecte ale mediului în care trăieşte persoana cu handicap şi a adaptabilităţii acesteia În domeniul handicapului şi al psihopedagogiei speciale, observaţia extensivă, care vizează o gamă largă de aspecte ale realităţii supuse investigaţiei, nu a fost folosită numai în faza de pregătire a cercetărilor ci şi-a propus să pătrundă în domeniul informaţiilor privind consecinţele deficienţei, iar ulterior în observarea impactului mediului asupra acestora În momentul actual, este important ca observaţia să vizeze nu numai persoana cu handicap ci şi factorii contextuali care generează dezavantaje pentru persoana cu handicap Observarea extensivă are şi rolul de prospectare a realităţii, de identificare a unor aspecte/probleme care ar merita să fie supuse unei observări mai atente În ordine temporală, retardul mintal a fost caracterizat numai prin limitările semnificative în funcţionarea intelectuală, reprezentate în scorurile coeficientului de inteligenţă (obţinute pe baza testelor vizând raţionamentul, rezolvarea de probleme, înţelegerea ideilor, gândirea abstractă, învăţarea din experienţă ş a ), precum şi prin debutul său înainte de vârsta de ani Informaţiile obţinute prin observaţii ştiinţifice, realizate în viaţa cotidiană, au condus la identificarea unui număr semnificativ de limitări ale deprinderilor şi comportamentelor pe care viaţa le solicită Comportamentul adaptativ, exprimat în deprinderi şi obişnuinţe adaptative conceptuale, sociale şi practice, reprezintă al treilea element general care defineşte deficienţa/retardul mintal şi care condiţionează activitatea de evaluare şi de încadrare în grade de handicap Această definiţie solicită utilizarea metodei observaţiei, orientarea spre obiective vizând „funcţionarea abilităţilor/restricţiile de participare, precum şi şansele de a funcţiona/restricţiile participării” (AAMR, ) Scalele de suport/sprijin reprezintă un instrument important pentru realizarea şi sistematizarea observaţiilor b Observaţii participative şi neparticipative Observaţia participativă sau coparticipativă prin care observatorul pătrunde în mediul de viaţă al copilului sau adultului cu handicap sau în grupul supus observării şi participă în calitate de membru acceptat al contextului (familial, educaţional, profesional) la întreaga activitate individuală a persoanei cu handicap şi a persoanelor de sprijin sau a educatorilor acesteia a fost esenţială pentru descrierea completă a manifestărilor specifice deficienţei, a nivelului atins în dobândirea comportamentelor adaptative Cercetările-acţiune din domeniul integrării şcolare au utilizat, pe larg, observaţiile participative Realizarea observaţiei participative din interiorul contextului cotidian al persoanei cu handicap are avantajul că permite pătrunderea la un nivel de profunzime incomparabil mai mare decât în cazul observării neparticipative Nu întâmplător, sistemul Snoezelen, orientat spre stimularea bazală a persoanei cu handicap, a fost pus la punct de doi tineri olandezi care efectuau activităţi de îngrijire a persoanelor cu handicap profund, ca alternativă la serviciul militar Observaţiile participative sunt esenţiale pentru urmărirea recuperării şi integrării şcolare a copiilor cu autism, cu deficit de atenţie, cu surdomutitate În ţările nordice, de exemplu în Finlanda, unde există o universitate care pregăteşte „educatori pentru timpul liber”, observaţia participativă a fost utilizată pentru studierea grupurilor de tineri şi a integrării tânărului cu handicap în activităţile de timp liber Modelul competenţial de abordare a copilului şi adultului cu handicap solicită cu precădere observaţia participativă Cei ce lucrează în domeniul handicapului ştiu că un copil sau un adult cu o anumită deficienţă pot face mult mai multe lucruri decât cele surprinse în mod obişnuit La aplicarea grilei de evaluare M I F -Mômes (variantă franceză a grilei de evaluare a independenţei funcţionale a copilului, realizată de K Granger din Buffalo) s-au înregistrat scoruri foarte scăzute, atunci când s-a înregistrat ceea ce face copilul în mod obişnuit şi ceea ce realiza la activităţile de ergoterapie, kinetoterapie sau în prezenţa educatorului şi a infirmierei Observaţia participativă poate surprinde, obiectiv, performanţele actuale şi poate acumula informaţii importante privind resursele de dezvoltare ale subiectului Nu întâmplător competenţa şi performanţa sunt două concepte cheie propuse în Clasificarea Internaţională a funcţionării, handicapului şi sănătăţii (OMS- ) Observarea participativă are şi incoveniente; ea nu poate garanta respectarea integrală a regulii metodologice fundamentale a observării Fără voia lui, inconştient, observatorul poate să influenţeze activitatea grupului prin însăşi prezenţa lui şi prin activitatea desfăşurată Observarea coparticipativă prezintă riscul unei prea mari identificări subiective a observatorului cu grupul supus observării şi al cărui membru a devenit, identificare ce îi poate altera obiectivitatea în gândire şi apreciere În mod obişnuit, o asemenea observare are un caracter parţial şi fragmentar, observatorul putând observa doar acele aspecte ale activităţii grupului la care el participă sau la care este martor Este posibil şi ca aceste fragmente de observare realizate să nu poată fi racordate satisfăcător într-o imagine completă, coerentă a grupului ca întreg De aceea, observaţia participativă nu a diminuat rolul observaţiei neparticipative, mai ales atunci când este utilizată împreună cu metoda experimentală În studierea problematicii adultului cu handicap se recomandă folosirea observaţiei semiparticipative În condiţiile în care observatorul nu se poate integra grupului, atunci el recurge la participarea la activitatea grupului prin declinarea calităţii de observator şi prin atragerea membrilor grupului în procesul de observare, solicitând acestora participarea prin furnizare de date şi informaţii Acest tip de observare este cunoscut sub numele de observare semiparticipativă Aceasta poate avea rezultate notabile în măsura în care observatorul câştigă încrederea membrilor grupului şi îi face pe aceştia să acţioneze, să se comporte cât mai normal, şi cât mai firesc posibil sau ca şi cum el nu ar fi prezent în grupul în cauză Observarea neparticipativă, în care observatorul nu participă în nici un fel la viaţa şi activitatea grupului supus observării, a fost pe larg utilizată în cercetările desfăşurate în şcolile speciale, pe teme privind eficienţa unor metode şi mijloace de învăţământ, a unor forme de organizare, relaţia profesor-elev, perfecţionarea activităţilor logopedice, sportive, de educaţie prin muncă ş a S-au căutat măsuri pentru ca grupul supus observării să nu ştie că este observat (investigatorul plasat în altă încăpere cu o deschidere spre sala de clasă, geamuri transparente numai dintr-o parte ş a ) Unii elevi cu handicap sunt sensibili la prezenţa unor persoane străine sau reacţionează altfel decât în situaţiile obişnuite De exemplu, elevii cu deficienţă mintală uşoară manifestă o curiozitate excesivă şi prelungită faţă de intruşi, pun repetitiv întrebări nelegate de mediul şcolar; unii elevi cu timiditate constituţională, cu deficienţe senzoriale sau motorii se inhibă în prezenţa observatorilor Sunt şi cadre didactice care îşi modifică stilul şi comportamentul obişnuit în condiţiile prezenţei cercetătorului De aceea, în condiţiile observaţiei neparticipative, activitatea clasei, a profesorului şi a elevilor nu este influenţată de observator care are şansa, cel puţin teoretic, de a obţine o imagine obiectivă a activităţii aşa cum se desfăşoară ea Relativa detaşare a observatorului faţă de clasa/activitatea observată este importantă în cadrul cercetărilor ameliorative (pe parcursul experimentului) Cercetătorul care optează pentru observaţia neparticipativă trebuie să acorde o atenţie deosebită notării şi evaluării comportamentelor şi atitudinilor, al căror sens poate fi aparent şi nu definitoriu pentru realitatea observată Observarea consecinţelor deficienţei asupra activităţii elevului cu handicap în clasă poate masca strategiile de învăţare pozitive şi chiar originale la care apelează pentru a rezolva problemele puse şi a se menţine în ritmul celorlalţi Şi în educaţia specială sunt situaţii care solicită o „implicare controlată” (Roger Mucchielli) sau un observator „uitat”( cercetător care a realizat observaţii continue şi a devenit atât de cunoscut încât se ignoră prezenţa lui) Sunt şi situaţii în care observatorul, care nu cunoaşte suficient realitatea clasei sau a şcolii respective, ale grupului de elevi să interpreteze eronat gesturi, atitudini, informaţii obţinute prin observaţii b Observaţie prin intermediul analizatorilor sau al aparatelor de înregistrare Observaţia se poate realiza fie direct, prin intermediul analizatorilor, fie poate fi intermediată de o serie de instrumente/aparate de observare şi de înregistrare a datelor despre realitate, aparate ce nu sunt altceva decât un fel de prelungire a simţurilor omeneşti Aparatura de înregistrare a fost utilizată în domeniul psihologiei şi pedagogiei la puţin timp după apariţia lor în viaţa socială Kesell a pus la punct, în S U A , utilizarea tehnicilor fotografice şi fonografice pentru studierea comportamentului copilului în joc În Germania, primele tehnici au fost utilizate de TH Thun Lucrările lui Thun au fost publicate în documentele Institutului de Observare a Copilului al Academiei Pedagogice (demersuri metodice în observarea jocului, observarea copilului ca sarcină) Mijloacele tehnice utilizate sunt la ordinea zilei în psihopedagogia specială În cazul alternativelor educaţionale (centre de zi pentru copiii cu handicap sever, cu surdocecitate, centre/şcoli de educaţie curativă şi terapie socială, „centre pentru respiro”), iniţiate de organizaţii nonguvernamentale, s-a înregistrat, pe casete video, comportamentul copiilor protejaţi şi educaţi în vederea consultării unor specialişti, găsirii şi aprecierii metodelor utilizate sau diseminării modelelor de lucru b Observaţiile în mediu deschis sau instituţional, care examinează conduitele spontane în realitatea concretă a unui mediu natural sau instituţional, s-au impus în ultimul deceniu în protecţia socială a copilului/adultului cu handicap şi în educaţia specială Ele sunt destinate să furnizeze informaţii legate de felul de a fi şi de a acţiona al subiecţilor şi de condiţiile apariţiei unor componente problematice Observaţia în mediu deschis este utilizată şi în protecţia juridică a copiilor Observaţiile în mediul deschis, din perspectiva incluziunii, furnizează informaţii nu numai asupra conduitelor copiilor ci şi asupra comportamentelor educatorilor, asistenţilor maternali, tuturor actorilor sociali Observaţiile în mediul deschis se concentrează asupra descrierii rolurilor persoanei cu handicap Descrierea rolului, care este un model organizat de conduite referitor la o anumită poziţie a individului, într-un ansamblu de interacţiuni, este importantă pentru integrarea socială şi şcolară a copilului cu handicap c Condiţii ale eficienţei observaţiei c Regula metodologică fundamentală a observării solicită ca în observare să se procedeze aşa încât să nu fie perturbată cu nimic viaţa, activitatea normală a grupului supus observării (S Chelcea) Observatorul este elementul decisiv al calităţii observaţiei Regula obiectivităţii faţă de fapte – cere observatorului următoarele : să se apropie de fapte, de realitatea observată fără nici un fel de prejudecată sau resentimente ; el trebuie să ia faptele aşa cum sunt ; să nu recurgă, sub nici un motiv, la o selectare arbitrară a faptelor, îndeosebi în sensul reţinerii acelor fapte care par să confirme ipoteza sau ipotezele şi să ignore acele fapte care pot să infirme ipoteza Nici un observator al comportamentului nu poate afirma că este complet neutru în raport cu subiectul său, care reacţionează şi el faţă de cel care îl observă De aici, eforturile metodologice vizând eliminarea interacţiunii observator-observat (observare fără ştiinţa subiectului), neutralizarea (planuri de observare prin rotaţie aleatorie a observatorilor) sau evaluarea explicită a rolului acestei interacţiuni (Parot şi Doron) c Stabilirea unui punct de reper pentru realizarea observaţiilor este importantă şi în psihopedagogia specială Pentru urmărirea progresului elevilor este important să se descrie cât mai complet momentul iniţial de la care pleacă observaţia c Înregistrarea unui număr suficient de date Observarea trebuie să reţină toate datele, faptele relevante din punct de vedere al temei investigaţiei şi care pot contribui la testarea valorii de adevăr a ipotezelor avansate Această regulă, numită a completitudinii, solicită cercetătorului să observe fapte în conexiunea lor, deci complexe de fapte relevante pentru o anume realitate c Prezenţa unor observaţii colective, solicitate de evaluarea complexă, multidisciplinară din domeniul handicapului Stabilirea dezavantajelor pe care le are o persoană cu handicap şi depistarea facilitatorilor din mediu şi a sprijinului adecvat solicită o observare colectivă, realizată de specialişti în anumite domenii, fiecare vizând anumite aspecte specifice ale realităţii vizate Este important ca, pe acelaşi domeniu, să existe doi observatori Chiar un observator competent, exersat şi experimentat are dificultăţi în derularea unei observaţii analitice, concomitent cu desfăşurarea şi înregistrarea comportamentelor vizate Valoarea rezultatelor este determinată de: utilizarea corectă a termenilor pentru a fixa ceea a fost observat; evitarea unei interpretări premature; formaţie specială şi reale competenţe Competenţele unui observator pot fi complementare cu ale colegului c Acurateţea instrumentelor utilizate în observaţiile ştiinţifice Ghidul sau îndrumătorul de observare cuprinde tema observării, obiectivele acesteia, ipotezele avansate, modul de înregistrare a datelor etc ; Fişa de observare permite înregistrarea întocmai a rezultatelor observării Observatorul trebuie să îşi fixeze reguli sistematice proprii organizării culegerii de date: alegerea frecvenţelor şi momentelor de prelevare a informaţiilor, alegerea decupajului în unităţi distincte, codarea şi notarea, elemente care vor caracteriza scalele de observaţie ş a Fişele de observaţie, bazate pe o anumită organizare a comportamentelor care urmează să fie observate, trebuie să ia în considerare un număr cât mai mare de informaţii obţinute din cercetări anterioare şi din principiile domeniului De exemplu, în ceea ce priveşte educatorul din sistemul educaţiei speciale sau din casa de copii/centru de plasament, se cunosc comportamentele pozitive care susţin integrarea copilului: cultivă o imagine de sine pozitivă; exprimă sentimente pozitive; ajută la dezvoltarea controlului impulsurilor; încurajează veselia şi vioiciunea; este plin de afecţiune, grijă şi sensibilitate; vorbeşte calm şi este blând; stabileşte reguli; încurajează explorarea; disciplinează cu dragoste şi înţelegere; întotdeauna este consecvent şi ajută; zâmbeşte şi este vesel; menţine un contact bun al privirilor; foloseşte un limbaj pozitiv al trupului; oferă întotdeauna siguranţă şi protecţie; oferă, întotdeauna, alternative/alegeri pozitive; laudă comportamentul dorit; este sensibil cu sentimentele fiecărui copil ş a Toate aceste însuşiri/manifestări comportamentale pot deveni unităţi în raport cu care să se bifeze comportamentele observate Este important însă, să se lase loc în fişa de observaţie şi pentru comportamentele neplanificate Prezentăm, mai jos, itemii unei fişe de observaţie utilizată în domeniul psihopedagogiei speciale pentru a înregistra observaţiile realizate în timpul aplicării testelor/instrumentelor de evaluare - Atitudinea faţă de examen : Interes Lipsă de interes, indiferenţă Seriozitate Neseriozitate Emotivitate Calm Stare de tensiune Degajare Ambiţie Nepăsare - Modul de însuşire al instructajului : Înţelege rapid, lent, are nevoie de explicaţii suplimentare, pune întrebări Exclamaţii, tulburări emotive Atent, distrat, superficial - Adaptarea la situaţia nouă: progres rapid, ameliorare tardivă, tulburări emotive - Evoluţia randamentului în timpul probelor: progres continuu, lipsă de ameliorare, fluctuaţii de randament, manifestări de oboseală - Comportamentul în timpul probelor: grijă în lucru, perseverenţă ; atent, neatent, distrat, atenţie fluctuantă ; superficialitate, precipitare, dezordine, ordine, uşurinţă în mişcări, forţă în mişcări, caracter brusc al mişcărilor, ezitări ; lucrează cu efort vizibil, manifestări de nerăbdare, iritabilitate, nervozitate, exclamaţii, comentarii ; manifestări de nemulţumire, derută, tulburări emotive, plâns, inadaptare, recalcitrant, contestator ; manifestări de oboseală - Tempo de lucru: repede, încet, moderat ; - Ritm de lucru: regulat, fluctuant ; - Tipul erorilor: adiţiuni, precipitări sau anticipări, omisiuni, substituiri, blocaje, erori în lanţ ; - Comportarea faţă de erori: efort de a le evita, corectare rapidă, apariţia de mişcări dezordonate, oprire a mişcărilor, apariţia de erori în lanţ, derută, zăpăceală, supărare, nervozitate, izbucniri emotive ; - Raportul viteză-exactitate : grabă în lucru, superficialitate, meticulos, îngrijit c Interpretarea datelor de observaţie De la inventarierea informaţiilor, observaţia trece la realizarea de clasificări şi ordonări ierarhice/taxonomii, ceea ce presupune un reperaj sistematic al asemănărilor şi deosebirilor, apoi căutarea relaţiilor CAPITOLUL IV CERCETAREA EXPERIMENTALĂ a Definiţia experimentului Experimentul (lat experimentum = probă, încercare, experienţă) este metoda de cercetare care constă în provocarea intenţionată a unor fenomene în condiţiile cele mai propice pentru studierea lor şi a legilor care le guvernează Experimentul este de fapt o observaţie provocată, efectuată în condiţii ştiinţific controlabile Experimentul presupune adăugarea, modificarea sau eliminarea unui factor experimental într-o (dintr-o) situaţie dată, prealabil estimată sau măsurată şi estimarea sau măsurarea schimbărilor rezultate din această intervenţie pentru a permite comparaţia între o stare iniţială şi alta finală, între acţiunea relativă a doi sau mai mulţi factori, între situaţia experimentală şi situaţia întâlnită în mod obişnuit Experimentul a avut un rol decisiv în progresul ştiinţelor Istoria ştiinţei este marcată de existenţa unor experimente cruciale, menite a avea un rol decisiv în alegerea uneia dintre două ipoteze contradictorii Experimentul presupune o acţiune efectivă asupra procesului cunoaşterii În afara laboratoarelor, a terenurilor şi platformelor experimentale experimentul nu poate fi conceput Acestea oferă instrumentele adecvate de acţiune pentru „lupta între priceperea experimentatorului şi încăpăţânarea materiei/realităţii”, în urma căreia cercetătorul”pătrunde în miezul problemei şi pune o întrebare la care natura/realitatea este dispusă să dea un răspuns’’ Prin modul său de desfăşurare, experimentul este considerat o activitate practică, în sensul larg al cuvântului deoarece reprezintă o acţiune efectivă, transformatoare asupra obiectului, dar are în acelaşi timp o finalitate specifică, desfăşurându-se în condiţii provocate pe baza unui raţionament logic experimental În cadrul experimentului, se întâlnesc experimentatorul şi activitatea lui - obiectul demersului experimental şi mijloacele cercetării experimentale (aparate, instrumente, montaje experimentale), într-o situaţie pe care o imaginează (planifică, structurează) gândirea umană Observaţia şi experimentul sunt strâns legate între ele În procesul experimentării, cercetătorul observă şi descrie comportarea obiectului studiat şi schimbarea proprietăţilor lui în funcţie de intervenţia experimentală Cea mai acceptabilă definiţie dată experimentului, utilizat în ştiinţele sociale, este cea formulată de Festinger şi Katz, în , „Experimentul constă în observarea şi măsurarea efectelor manipulării unor variabile dependente într-o situaţie în care acţiunea altor factori (prezenţi efectiv, dar străini de problema cercetată) este redusă la minim sau controlată” Variabilele sunt definite drept un set de caracteristici mutual exclusive Elementele unei populaţii pot fi descrise în termeni de caracteristici individuale pe o variabilă dată Prin definiţie, o variabilă trebuie să posede variaţie; o caracteristică ce nu posedă variaţie nu este variabilă ci constantă Variabila independentă este un fenomen care reprezintă cauze, factori sau condiţii, iar variabile dependentă desemnează efectele produse de acţiunea variabilei independente Pentru variabilele independente şi dependente şi relaţia dintre ele se mai utilizează termenul de variabile exploratorii, experimentale sau interne Factorii exteriori relaţiei între variabila independentă şi variabila dependentă, menţinuţi constanţi şi controlaţi în experiment, poartă denumirea de variabile exterioare controlabile Factorii aparent îndepărtaţi care nu sunt intuiţi de cercetător ca având o influenţă deosebită asupra rezultatelor poartă denumirea de variabile exterioare necontrolabile(Chelcea, Cauc, pag ) Variabila dependentă a fost denumită de unii autori (King şi colab, pag ) variabilă rezultat (outcome variable) Obiectivul principal al experimentului este descoperirea unei relaţii cauză- efect, prin cercetarea modificării comportamentului subiecţilor ca urmare a modificărilor variabilei independente În domeniul ştiinţelor sociale, orice explicaţie coerentă a cauzalităţii cere specificarea, descrierea modului în care se obţin efectele, deci a mecanismelor cauzale În ştiinţele sociale, există întotdeauna o infinitate de paşi cauzali între orice două legături ale lanţului de mecanisme cauzale Dacă declarăm că o variabilă independentă determină o variabilă dependentă, atunci o abordare tip „mecanism cauzal” ne va cere să identificăm o listă de legături cauzale între cele două variabile şi conexiunile între fiecare pereche de variabile (King, pag ) Mai ales în domeniul educaţiei, este necesar să se detalieze mecanismul cauzal care face, ca de exemplu, introducerea unui mijloc de învăţământ în lecţie să conducă la formarea de noi reprezentări sau la modificarea conduitelor perceptive, analizând atât mijlocul (durată, procedee de expresie, criterii psihopedagogice de selecţie a conţinutului, diferit de cel prezentat de profesor), cât şi activitatea profesorului Numai descifrând mecanismul cauzal, cercetătorul poate realiza inferenţe cauzale Inferenţa este procesul prin care cercetătorul ajunge să cunoască fenomene la care nu avea acces direct, folosind date pe care le are la îndemână Modificările în comportament, în activităţile vizibile, manifeste ale elevului datorate variabilei independente trimit la modificări profunde la nivelul proceselor psihice cognitive, afective sau voliţionale sau la alte fenomene psihice Se constată că, uneori, datorită complexităţii realităţii educative, unii cercetători evită utilizarea limbajului cauzal Acest fapt face cercetarea irelevantă sau „permite să rămână nedisciplinată de regulile inferenţei ştiinţifice” Incertitudinea legată de inferenţele cauzale nu va fi niciodată eliminată Dar această incertitudine nu trebuie să ne sugereze să renunţăm la inferenţa cauzală ’’Este firesc să fim curajoşi la formularea inferenţelor cauzale, atât timp cât suntem precauţi în detalierea incertitudinii acelor inferenţe’’ (King, pag ) b Variabila independentă şi variabila dependentă în experimentul psihopedagogic În cadrul experimentului, cercetătorul introduce sau modifică sistematic o variabilă independentă (o anumită metodă, formă de organizare a procesului de învăţământ, un anumit mijloc, un nou curriculum) şi măsoară efectul acesteia asupra variabilei dependente (de exemplu, performanţa şcolară, volumul şi calitatea reprezentărilor, capacitatea de a rezolva probleme de un anumit tip) În psihopedagogia specială, cercetătorii au propus, în calitate de variabile independente, noi forme de organizare a procesului de învăţământ sau a mediului instructiv, au construit, imaginat şi elaborat mijloace de învăţământ, truse (de exemplu, trusa Dienes), fişe de activitate independentă, metode şi procedee didactice specifice ş a Experimentele au testat influenţa acestora asupra unor variabile dependente, precum: - creşterea sensibilităţii absolute şi diferenţiale a principalilor analizatori; - formarea unor deprinderi de observare şi explorare a realităţii; - formarea unor structuri perceptive noi pentru simboluri figurale (semnul de circulaţie, interdicţii) şi pentru cele alfanumerice; - stimularea posibilităţilor de diferenţiere a formelor, mărimilor, în diferite poziţii spaţiale; - optimizarea capacităţilor de observare, de analizare şi sistematizare a experienţei senzoriale; - antrenarea progresivă a capacităţii de observaţie, de centrare perceptivă pe elemente relevante, de operaţionalizare a demersului perceptiv; - organizarea câmpului perceptiv; - dezvoltarea posibilităţilor de lărgire şi cuprindere a câmpului perceptiv; - orientarea în spaţiul larg şi în spaţiul apropiat; - antrenarea capacităţii de sinteză a elementelor percepute, folosind criterii diferite pentru a se realiza ordinea şi ierarhia elementelor percepute; - testarea unui model educaţional de observare a dimensiunilor diverşilor stimuli Termenul de dimensiune se referă la scara claselor de răspunsuri care au un stimul comun; de exemplu, culoarea unui obiect este un semn, dar noţiunea de culoare este o dimensiune Este nevoie ca elevul cu deficienţă mintală să fie orientat concomitent atât spre distingerea şi denumirea unei culori, cât şi spre observarea dimensiunii culoare existentă la diverşi stimuli, fie că este rochie, fruct, vopsea etc ; - stimularea unei activităţi perceptive cât mai bogate cu respectarea „regulei de aur a intuiţiei”, formulată de Comenius – cunoaşterea aceluiaşi obiect prin cât mai multe simţuri şi prin realizarea de acţiuni concrete, ca: pipăire, rearanjare, montare, demontare; - eficienţa trecerii continue şi reversibile de la obiectul real, utilizat în plan acţional, la imaginea lui şi apoi la denumire (sistemul J Bruner); - creşterea capacităţii de stabilire a obiectului percepţiei şi desprinderea lui de fond, în cazul copiilor cu handicap profund şi sever; - exersarea capacităţii de a reflecta mărimea, forma, poziţia spaţială a unui obiect, indiferent de poziţia sau distanţa la care se află; - identificarea, discriminarea şi operarea cu o anumită însuşire (de ex : arată culoarea roşie, pune deoparte obiectele care nu sunt roşii, îmbracă căciuliţa roşie); - analiza obiectelor uzuale şi a imaginilor lor după însuşirile posibile - stimularea capacităţii de descriere a însuşirilor obiectelor şi fenomenelor percepute; - dezvoltarea capacităţii de a sesiza detalii noi în explorarea obiectelor, de a le diferenţia pe baza repertoriului memoriei; - antrenarea posibilităţilor de recunoaştere, de diferenţiere a stimulilor prezenţi în structuri spaţio-temporale diferite; - optimizarea analizei segmentelor sau fragmentelor lacunare şi a capacităţii de a reface şi identifica întregul lacunar; - creşterea volumului şi a fidelităţii memoriei; - creşterea numărului de obiecte memorate, inclusiv în mediu puţin familiar; - creşterea activismului în memorare; - memorarea efectivă a unor elemente care-i asigură prezenţa activă la diferite sărbători, în diferite ocazii, manifestarea unui anumit rol (o poezie pentru Moş Crăciun, un colind/sorcovă, cântec de La Mulţi Ani!, rugăciune); - antrenarea capacităţii de asociere imagini-cuvinte, cuvinte-imagini; - eficienţa unor memotehnici de fixare a materialului imagistic şi verbal; - formarea capacităţilor de asociere semantică; - dezvoltarea formelor de memorie productivă, pe baza organizării materialului pe unităţi de sens şi semnificaţii; - antrenarea posibilităţilor de fixare şi reţinere prin varierea materialului de memorat şi alternarea repetiţiilor; - formarea capacităţilor de recunoaştere în context, reactualizarea contextului în care a fost memorat şi reproducerea contextului asociat; - utilizarea indicilor de recuperare; - progres în structura tematică a materialului de memorat şi reprodus; - dezvoltarea posibilităţilor de verbalizare a materialului memorat; - educarea comprehensiunii verbale prin transpunerea cu propriile cuvinte a unei povestiri cunoscute; - educarea fluenţei verbale în diferite contexte, cu diferiţi interlocutori; - realizarea progresului în organizarea comunicării verbale, în verbalizarea experienţelor şi a acţiunilor proprii; - optimizarea posibilităţilor de denumire a obiectelor, de descriere a imaginilor, de explicare a cuvintelor, de rearanjare a cuvintelor în propoziţii; - optimizarea valorii asociative a cuvântului, a numărului de asociaţii pe care le provoacă; - structurarea vocabularului pe criterii tematice şi semantice; - optimizarea posibilităţilor de discriminare a sensurilor şi semnificaţiilor; - formarea şi dezvoltarea fluidităţii asociative; - dezvoltarea gândirii concret-intuitive prin realizarea de identificări (de elemente ale realităţii cunoscute direct – fiinţe, lucruri; de însuşiri: formă, culoare, mărime, legate de poziţia spaţială sau funcţionalitatea lor - realizarea de serieri în ordine crescătoare şi descrescătoare; - realizarea de corespondenţe termen cu termen; - remarcarea similitudinilor; - realizarea de sortări simple, trieri; - realizarea de grupări-asocieri; - raportarea părţii la întreg; - realizarea de incluziuni; - indicarea transformărilor; - realizarea de preclasificări şi clasificări; - depistarea identităţilor (tot atâtea); - formarea, pe baza unui material cunoscut, a capacităţilor de analiză şi sinteză, de stabilire a asemănărilor şi deosebirilor, a diferenţelor între obiecte din ce în ce mai asemănătoare şi a asemănărilor între obiecte din ce în ce mai diferite; - antrenament de utilizare a noţiunilor gen; - dezvoltarea capacităţii de regăsire a cunoştinţelor anterioare necesare într-o situaţie relativ nouă; - dezvoltarea posibilităţii de operare cu simboluri (desene, gesturi); - demonstraţii pentru conştientizarea conservării cantităţii (a mulţimilor identice prezentate în serie continuă sau în serie discontinuă, împrăştiat); - operarea cu mulţimi cunoscute ( lei este formată din + ; + + + + + ; dacă adaug un măr la patru mere am … etc ) c Grupe experimentale şi grupe de control Pentru a sesiza nenumăratele influenţe care au loc în procesul instructiv-educativ şi pentru a evidenţia acţiunea specifică a factorului experimental (variabila independentă), subiecţii cercetaţi se împart în două grupuri: grupul experimental şi grupul de control Grupul experimental este cel în care se introduce variabila independentă sau se variază anumiţi factori (variaţia factorilor existenţi devine variabila independentă) În grupul de control sau martor nu se introduce variabila independentă, nu i se aplică programul sau activitatea prevăzută prin ipoteza cercetării, tocmai pentru a se putea efectua o comparaţie cu grupul experimental Experimentul are anumite exigenţe, în ceea ce priveşte mărimea grupului experimental şi de control Cercetătorul poate aprecia că rezultatele diferite între grupul experimental şi cel de control se datorează exclusiv factorului experimental, atunci când ambele grupuri nu sunt de volum mic, iar între performanţele grupului experimental şi cele ale grupului de control apare o diferenţă netă Atunci când grupurile experimentale şi cele de control sunt formate dintr-un număr mare de subiecţi, putem face presupunerea că, luate ca un întreg, ele pot fi socotite asemănătoare în ceea ce priveşte factorii întâmplători, necontrolabili care ar putea surveni După cum arăta G Milton Smith ( ), „putem fi deplin încrezători că în interiorul unui grup abaterile pozitive vor anula abaterile negative Cu cât grupurile sunt mai mari, cu atât va fi mai mică distorsiunea probabilă cauzată de factorii întâmplători şi cu atât mai mare va fi probabilitatea ca datele găsite să fie aplicabile unor grupuri similare” Dar, pentru a ajunge la o astfel de concluzie, trebuie utilizate instrumentele de calcul pentru organizarea şi analiza datelor pe care statistica le pune la dispoziţie psihologiei şi ştiinţelor educaţiei Stabilirea grupului de control are un rol deosebit în cercetarea educaţională Chiar dacă rezultatele pot fi afectate de un factor necunoscut sau trecut cu vederea de experimentator, cercetătorul trebuie să ştie că un grup concret, corect selecţionat, nu face altceva decât să-l asigure pe experimentator că orice diferenţe ar găsi între grupul său experimental şi cel de control, ele NU se datorează acelor factori care sunt egali pentru cele două grupuri În ceea ce priveşte tipurile de scheme/ planuri experimentale, există un evantai larg de scheme experimentale la care au recurs cercetătorii Un inventar amplu este realizat de Eugen Noveanu: - grupele constituite printr-o repartiţie aleatorie probabilisticii (randomizare) a subiecţilor şi prin alegerea prin tragere la sorţi a grupei experimentale Prin repartiţia aleatorie a subiecţilor se consideră că influenţele variabilelor parazite devin şi ele întâmplătoare şi se anulează reciproc Atât la grupul experimental, cât şi la cel de control se administrează un pre-test În grupul experimental se introduce variabila independentă În grupul de control, procesul de predare-învăţare se desfăşoară în mod obişnuit; La sfârşitul perioadei experimentale, se administrează acelaşi post-test la ambele grupuri Dacă la pre-test nu au fost diferenţe semnificative între grupa experimentală şi cea de control, iar la posttest există diferenţe semnificative se poate afirma că aceste diferenţe sunt efectul variabilei independente Aceeaşi concluzie se poate trage şi dacă în pre-testare există diferenţe între clasele experimentale şi de control, dar progresul este semnificativ la clasele experimentale, şi mai mare decât la cele de control (relevat de analize, tehnici statistice) - grupe experimentale şi de control echivalente Se stabilesc, neprobabilistic, două grupe echivalente în ceea ce priveşte variabila testată La preteste grupele obţin rezultate fără diferenţe semnificative În unele cazuri subiecţii grupelor experimentale şi a celor de control se stabilesc pe perechi Dacă în clasele experimentale sunt câte X elevi obişnuiţi, Y cu intelect de limită şi Z cu sindromul Langdon Down, acelaşi număr, din aceeaşi categorie de elevi sunt şi la clasele martor Se poate realiza echivalenţa grupelor şi din punctul de vedere al sexului subiecţilor, situaţiei socioculturale a familiei etc Se introduce variabila independentă numai la grupa experimentală - o singură grupă cu tratament alternativ La aceeaşi grupă de subiecţi, o perioadă de timp se introduce variabila independentă şi se măsoară variabila dependentă În perioada următoare, nu se introduce variabila independentă şi se măsoară variabila dependentă Se compară rezultatele obţinute în cele două perioade Această schemă a fost utilizată frecvent în cercetările privind copiii cu handicap sever şi profund, unde dezvoltarea datorată mediului, într-o perioadă scurtă, este cu totul nesemnificativă d Funcţiile experimentului în istoria ştiinţei Istoria ştiinţei şi a tehnicii, inclusiv a ştiinţelor sociale, demonstrează că experimentul a avut funcţii multiple - Experimentul a permis evidenţierea principiilor şi legilor care guvernează desfăşurarea şi evoluţia proceselor şi a fenomenelor - Experimentul a permis explicarea, definirea, elucidarea naturii unor fenomene, procese, aspecte din natură, stări - Experimentul a permis stabilirea cauzelor care produc numeroase fenomene, descoperirea precisă sau verificarea concretă a unei relaţii cauzale, inductiv bănuite sau deductiv prevăzute - Experimentul a condus la descoperirea unor fenomene, a unor relaţii existente în realitate, necunoscute omului a căror cunoaştere a avut apoi implicaţii practice nebănuite - Experimentul a permis crearea de obiecte noi, artificiale, a noi soiuri de plante şi animale, a noi aparate, tehnologii În domeniul educaţional, prin experiment, s-a testat eficienţa unei largi categorii de mijloace de învăţământ, inclusiv a instalaţiilor bazate pe învăţământ programat, care stau la baza tehnologiilor moderne, informaţionale şi de comunicare Indiferent de funcţia sau contribuţia sa concretă, experimentele au apreciat, în majoritatea cazurilor, adevărul sau falsitatea unei construcţii teoretice determinate În ştiinţele educaţiei, utilizarea experimentului a marcat o ruptură de pedagogia filosofică şi a evidenţiat o nouă etapă în dezvoltarea cercetării şi a realităţilor educaţionale G De Landsheere evidenţiază că, din punct de vedere istoric, pedagogia devine experimentală în momentul în care începe să aplice metodologia ştiinţelor exacte Marile perioade din istoria pedagogiei moderne se delimitează în raport cu metoda experimentală în: - - - perioada centrării pe evaluarea cantitativă, pe eficacitatea cercetării; - - - perioada supravieţuirii cercetărilor experimentale cantitative paralel cu afirmarea puternică a variatelor alternative ale educaţiei; implicarea cercetătorilor experimentalişti în reforma sistemelor de învăţământ în lumina principiului solidarităţii sociale şi al egalităţii în drepturi care a condus la apariţia şcolilor comprehensive în Anglia; - - perioada de înflorire a cercetărilor experimentale în educaţie, axate în special pe definirea obiectivelor învăţământului, pe metodologia constituirii curriculumului; - din s-a produs revalorizarea tuturor metodelor de cercetare educaţională în lumina reconcilierii dintre filosofie şi ştiinţele educaţiei Cercetările experimentale au căpătat un caracter instituţionalizat, fiind efectuate de colective mari de cercetători, surprinzând alternativele şi aducând contribuţii de mare fineţe pentru asigurarea calităţii procesului de învăţământ în lumina noilor teorii existente în câmpul ştiinţelor (structuralismul, teoria sistemelor, a comunicării) sau a ciberneticii În paralel şi corelat cu cercetările psihologice care au pus accentul pe caracterul activ al proceselor psihice, care au promovat teoriile acţionale ale gândirii, experimentele pedagogice au validat noi metode şi procedee activ-participative, au contribuit la generalizarea lor în procesul de învăţământ şi la creşterea eficienţei acestuia S–au depus eforturi pentru ameliorarea metodologiei cantitative şi calitative pornind de la formularea ipotezelor, definirea variabilelor, a mecanismelor experimentale, a instrumentelor de măsură, de colectare a datelor Metodele statistice au suportat clarificări şi adaptări pentru a respecta complexitatea realităţilor şcolare şi a nevoilor subiecţilor pentru a ajunge la relaţia cauzală Au apărut lucrări de referinţă privind utilizarea metodelor statistice în măsurarea experimentală Progresele metodologice în utilizarea experimentului în educaţie s-au realizat concomitent cu rafinarea metodelor de cercetare în domeniul ştiinţelor sociale S-a delimitat rolul esenţial al experimentului educaţional de a permite inferenţe cauzale Toate postulatele şi adevărurile psihologiei şcolare şi psihopedagogiei speciale care direcţionează didactica şi metodica educaţiei speciale, inclusiv în epoca incluziunii, s-au bazat pe cercetări experimentale În contextul strategiilor compensării şi recuperării, cercetările experimentale au condus la conturarea tabloului trăsăturilor specifice în cazul diferitelor categorii de deficienţă, au evidenţiat progresele elevilor în condiţiile identificării unor strategii, metode şi mijloace de predare-învăţare adecvate Cercetările experimentale din şcolile speciale au deschis drumul către modelele competenţiale Exemplificăm cu exemple de cercetări clasice privind gândirea şi educarea gândirii Toate operaţiile gândirii au fost obiectul cercetării O bună parte din cercetările privind gândirea s-au realizat pe eşantioane de elevi din şcolile speciale şi din cele obişnuite Cercetările clasice privind operaţiile gândirii au oferit un bogat material de studiu şi au permis aprofundarea specificului gândirii la copiii cu deficienţă mintală, dar şi formularea de principii, norme, procedee şi tehnici privind stimularea gândirii în educaţia specială Datele obţinute pot fi sistematizate astfel: - aspecte comune în deficienţa mintală şi la elevii normali; - diferenţe între operaţiile gândirii la copii cu deficienţă mintală şi cei obişnuiţi Diferenţele constatate au condus spre: desprinderea specificului/deficienţei mintale propriu-zise; desprinderea operaţiilor şi microoperaţiilor care se pot realiza, dar cu o anumită întârziere faţă de normalitate; desprinderea operaţiilor profund afectate (abstractizarea şi generalizarea; stabilirea dificultăţilor întâmpinate de către elevii cu deficienţă mintală şi a sprijinului necesar pentru depăşirea acestora; explicaţii cauzale) Comparaţia a fost operaţia gândirii care a atras cu deosebire atenţia cercetătorilor În , E Claparède publică studiul: „Conştiinţa asemănării şi diferenţei la copil” Puţin mai târziu, în cercetările efectuate în şcolile speciale, comparaţia a fost evaluată atât la începutul şcolarităţii, cât şi în diferite momente ale învăţământului primar şi gimnazial Din astfel de cercetări, au reieşit concluzii privind specificul comparaţiei la copiii cu deficienţă mintală: descrierea succesivă a obiectelor supuse comparaţiei fără raportare spontană (în absenţa dirijării educatorului) a unui obiect la altul; efectuarea comparaţiei, dar cu stabilirea deosebirilor şi asemănărilor după indici neconcordanţi - compară prezenţa etichetei de pe un obiect cu o caracteristică specifică altuia – (Mariana Roşca, ); insuficienta desprindere a elementelor diferenţiatoare Desprinderea operaţiilor şi microoperaţiilor care se pot realiza, dar cu o anumită întârziere faţă de normalitate; apariţia cu întârziere a capacităţii de a trece de la desprinderea asemănărilor de natură perceptivă (culoare, mărime, formă) la cele de natură categorială; stabilirea dificultăţilor întâmpinate de către elevii cu deficienţă mintală şi a sprijinului necesar pentru depăşirea acestora În studiul său, „Cum ştie copilul să claseze obiectele”, Henri Wallon şi colaboratorii evidenţiază întârzierile în categorizarea obiectelor, dar şi dificultăţile deosebite de raportare la noţiuni în efectuarea comparaţiilor Cercetări experimentale, efectuate în anii – , au făcut trecerea de la constatarea disfuncţiilor operaţiilor gândirii la evidenţierea condiţiilor care facilitează operaţiile gândirii Astfel, s-a stabilit că în procesul activităţii executate cu obiectele, desprinderea asemănărilor şi deosebirilor se realizează cu o mai mare uşurinţă şi corectitudine decât atunci când copiii sunt puşi doar în situaţia de a percepe obiectele Aceleaşi cercetări au stabilit că realizarea comparaţiei numai pe bază de reprezentări este inaccesibilă şcolarului mic cu deficienţă mintală Putem spune că, încă de la primele studii privind copilul cu handicap, planul constatativ s-a asociat cu cel ameliorativ, astfel: - în zona operaţiilor gândirii, a comparaţiei, cercetările s-au orientat şi spre formularea de reguli care trebuie respectate în procesul de învăţământ, mai ales în cazul copiilor cu deficienţă mintală Astfel, pentru facilitarea comparaţiei s-au propus procedee, precum: opunerea ( pentru a facilita stabilirea elementelor comune/ asemănărilor dintre două sau mai multe obiecte se adaugă un obiect care se deosebeşte tocmai în ceea ce priveşte elementul comun primelor două); nivelarea (facilitarea desprinderii însuşirii comune a două obiecte prin adăugarea unui nou obiect care posedă însuşirea comună, dar diferă sub aspectul însuşirilor neesenţiale); trecerea de la compararea unor obiecte evident deosebite spre compararea altora cu diferenţe minime; exerciţii sistematice la diferite obiecte de învăţământ de stabilire a diferenţelor dintre obiecte, din ce în ce mai asemănătoare, şi asemănărilor dintre obiecte din ce în ce mai diferite Unele cercetări experimentale au comparat diferite procedee didactice, stabilind eficienţa lor, concluzia că dezvoltarea gândirii la copiii cu deficienţă mintală „este susceptibilă” la influenţele instructiv educative Momentul de salt în psihopedagogia specială a fost dat de următorul adevăr constatat experimental: în cazul unei intervenţii educaţionale adecvate, atât la elevii cu deficienţă mintală, cât şi la cei normali se înregistrează progrese; chiar dacă se menţin diferenţe importante, aceste diferenţe se obţin prin compararea unor valori superioare atât la copiii cu handicap, cât şi la cei fără handicap Experimentele clasice, privind gândirea, au condus la desprinderea unor norme metodologice generale privind abordarea şi studierea proceselor psihice Deşi s-a studiat cu un arsenal de problematizare şi metodologic adecvat fiecare operaţie în parte, cercetătorii au avertizat că, gândirea fiind un proces unitar, diferitele operaţii se întrepătrund, iar de acest fapt trebuie să se ţină cont în tratarea unui aspect şi în interpretarea datelor obţinute e Condiţiile experimentului Calitatea teoriei şi ipotezei subiacente determină eficienţa experimentului Istoria descoperirilor ştiinţifice şi a progreselor tehnicii demonstrează rolul hotărâtor al ipotezei şi teoriei în montarea şi promovarea experimentului ’’Pentru ca o experienţă să fie semnificativă trebuie să avem o teorie despre ceea ce este important pentru experienţa respectivă’’ Experimentele din domeniul psihopedagogiei speciale au evoluat spre provocarea activităţii interioare şi externe a subiecţilor, în lumina teoriilor acţionale ale gândirii sau a rezultatelor cercetărilor psihologice care demonstrau că perceptul nu este numai rezultatul acţiunii factorilor exteriori asupra analizatorilor, ci şi al activităţii celui care percepe Conceptul de senzitivitate, care exprimă impactul factorilor personali asupra eficienţei învăţării perceptive şi rezultatului percepţiei, a marcat şi studiile de psihopedagogie specială În prezent, toate cercetările experimentale din domeniul învăţării perceptive (metode de stimulare a sensibilităţii absolute şi diferenţiale a analizatorilor, a formării unor structuri perceptive noi, de dezvoltare a capacităţii de explorare în câmpul perceptiv) sunt ghidate de contribuţia ştiinţifică a lui Jean Piaget privind rolul esenţial al implicării subiectului şi participării sale la propria construcţie cognitivă („co-naissance”) Jean Piaget a demonstrat că imaginea este o construcţie, presupunând o serie de acţiuni, şi structurarea unor scheme El spune în studiul său „Mitul originii senzoriale a cunoştinţelor ştiinţifice” „Percepţia nu constă într-o simplă lectură a datelor senzoriale, ci ea comportă o organizare activă, în care intervin decizii şi preinferenţe şi care este datorată influenţelor asupra percepţiei ca atare, a acestui schematism de acţiune sau de operaţii” Sugestiv, J Piaget spunea: „A percepe o casă nu înseamnă a vedea un obiect care-ţi intră în ochi, ci a explora o realitate/construcţie în care vei intra” Experimentele orientate spre integrare şi incluziune trebuie să ţină cont de adevărul potrivit căruia, fenomenele psihice pot fi explicate numai prin raportarea reacţiilor şi comportamentelor la sensul lor social şi la experienţa acumulată de acea persoană Este interesant de amintit că experimente extrem de laborioase, efectuate fie în câmpul psihologiei generale, fie în psihopedagogie specială au confirmat unele adevăruri intuite cu secole în urmă De exemplu, crezul instruirii active, formulat de Confucius, acum peste de ani: „Ce aud, uit; Ce aud şi văd îmi amintesc puţin; Ce aud, văd şi întreb sau discut cu cineva, încep să înţeleg; Ce aud, văd, discut şi fac, îmi însuşesc şi mă deprind; Ce predau altcuiva, învăţ; Ceea ce pun în practică, mă transformă” Sau, adevărul demonstrat de Fr Frobel: „În om există instinctul de activitate, care, la copil, se manifestă sub forma jocului” Controlul condiţiilor experimentale ţine chiar de definiţia experimentului Experimentul trebuie astfel conceput încât să poată fi reprodus întocmai de experimentator sau de alţi experimentatori ori de câte ori este necesar Dacă condiţiile cerute de teoria care a stat la baza primului experiment sunt îndeplinite şi în cazul repetării acestuia, consecinţele observate trebuie să fie aceleaşi Asigurarea purităţii experimentului solicită organizarea sa, în aşa fel încât efectul care ne interesează să nu fie falsificat prin intervenţia unor aspecte sau a unor fenomene neavând nici o legătură cu problema respectivă Depistarea tuturor circumstanţelor capabile să influenţeze faptul studiat Sunt necesare: controlul exact al tuturor acestor circumstanţe fie măsurându-le, fie eliminându-le; intervenţia factorului experimental strict măsurat, într-un timp determinant În general, nu trebuie modificată decât o singură condiţie, căci în caz contrar se poate produce confuzie, iar deosebirea observată nu va putea fi atribuită unei cauze precise; măsurarea influenţelor factorului experimental înainte şi după acţiunea acestuia Compararea celor două date şi interpretarea diferenţelor Controlul condiţiilor experimentale asigură utilizarea corectă a experimentului Modul de observare, fixare, contrapunere, măsurare a datelor experimentale cu ajutorul unor instrumente, teste, aparate, este tot atât de important ca şi celelalte condiţii prezentate În cadrul experimentelor din domeniul psihopedagogiei speciale, testele, precum Dearborn, Ozeretschi, Kohs au fost utilizate atât în scop diagnostic cât şi pentru măsurarea impactului unor intervenţii educaţionale, terapeutice asupra variabilelor dependente În cadrul oricărei activităţi experimentale, se desprind două etape succesive: obţinerea rezultatelor experimentale şi prelucrarea datelor obţinute experimental În orice experiment, se măsoară diferite mărimi, adică se compară mărimea respectivă cu o altă mărime de aceeaşi natură cu prima, adoptată ca unitate de măsură De aceea, o importanţă deosebită în obţinerea şi aprecierea valorii rezultatelor experimentale o au metodele de măsurare (procedeele raţionale de executare a operaţiilor de măsurare), mijloacele de măsurare, cu ajutorul cărora se pot determina valorile mărimilor de măsurat şi modul de prelucrare Cercetătorii cu rezultate deosebite s-au orientat şi spre perfecţionarea instrumentelor de cercetare şi de măsură Orientarea cercetătorului spre descifrarea implicaţiilor practice are o importanţă precisă în desfăşurarea experimentului Indiferent de tipul de cercetare pe care-l desfăşoară, de scopul principal al experimentului, cercetătorul trebuie să se concentreze asupra desprinderii a cât mai multe aplicaţii practice ale acestuia Dintr-o experienţă care confirmă anumite presupuneri, privind explicaţia unui fenomen, se întrevăd imediat, mai devreme sau mai târziu aplicaţiile practice În cazul cercetărilor fundamentale, aplicaţiile practice se întrevăd după noi cercetări, după o lungă perioadă de timp, uneori Acest adevăr nu trebuie să împiedice nici un cercetător să încerce să descifreze el însuşi implicaţiile sau cât mai multe implicaţii practice ale propriilor cercetări Pregătirea experimentului într-o situaţie de explorare mai largă oferă experimentatorului posibilitatea de a afla, spre exemplu, ce factori au o mai mare importanţă Experimentele de explorare netezesc calea unor experimente hotărâtoare Este bine cunoscută, în acest sens, zicala „un cercetător nu găseşte ceea ce caută, dar cel care caută mult descoperă adesea ceva” f Validitatea internă şi validitatea externă a experimentului Controlul pe care-l exercită cercetătorul asupra claselor experimentale şi de control asigură succesul cercetării În acest sens, el trebuie să respecte cu stricteţe o serie de reguli În primul rând, numai variabila independentă este desemnată pentru a fi modificată, toate celelalte elemente ale situaţiei rămânând nemodificate Experimentatorul poate varia sistematic variabila independentă şi nota, sistematic, variaţiile concomitente ale rezultatelor Cercetătorul provoacă apariţia evenimentelor (implicate de variabila independentă) în astfel de condiţii încât efectele să poată fi înregistrate cu precizie şi în totalitate Condiţiile controlate, fiind cunoscute, experimentatorul îşi poate repeta experienţa care poate fi reprodusă de un alt experimentator în aceleaşi condiţii Experimentul trebuie să aibă în cel mai înalt grad validitate internă, adică trebuie astfel condus încât efectul asupra variabilei dependente să se datoreze prezenţei variabilei independente sau modificării sale şi să nu fie cauzat de alţi factori Validitatea internă este asigurată şi de stabilirea corectă a eşantionului Experimentul trebuie să aibă şi validitate externă Este vorba de păstrarea controlului asupra variabilelor şi în condiţiile preluării rezultatelor cercetării într-un câmp mai larg, în contextul vieţii reale, în practica şcolară Validitatea externă oferă experimentului realism şi potenţial de generalizare Cercetătorii trebuie să se asigure dacă gradul de control cerut de experiment nu creează cumva o situaţie artificială care afectează integritatea contextului real şi nu duc la rezultate generalizabile în viaţa şcolară reală Ei trebuie să se asigure, de asemenea, că strictul control asupra variabilelor din cadrul experimentului poate fi menţinut pe o perioadă mai lungă Dacă efectele manipulării variabilelor independente nu se manifestă decât o scurtă perioadă, cercetarea are probleme din punctul de vedere al validităţii externe Complexitatea controlului condiţiilor experimentale în educaţie Asigurarea comparabilităţii grupului experimental şi al celui martor se face prin modul de constituire al eşantionului, prin sistemul de măsurare şi prin controlul paşilor introduşi pentru a determina comportamente specifice Cercetătorul trebuie să se asigure că numai variabila independentă diferenţiază clasele experimentale de cele de control Dar în domeniul educaţiei, ca în orice acţiune din domeniul social, nu numai variabila independentă aşa cum este concepută de cercetător (strategie, metode, mijloace de învăţământ, organizarea mediului instructiv etc) acţionează asupra subiecţilor ci şi comenzile implicite (Chelcea, pag - demands characteristics, les consigne implicites) percepute în situaţia experimentală Comenzile implicite sunt imprimate de profesor, care are istoria, stilul său de predare, de comunicare şi de relaţionare sau de atmosfera şcolii Comanda implicită percepută de subiect influenţează comportamentul acestuia şi deci rezultatele experimentului Cercetătorul trebuie să ţină cont şi de efectul de Hawthorne care se referă la schimbările în performanţele elevilor; se pot datora noutăţii materialului sau metodelor introduse în experiment Profesorul poate manifesta o atitudine mai favorabilă şi o mai mare seriozitate în predare ca rezultat al interesului şi/ sau prezenţei cercetătorului şi tocmai acest factor poate fi cauza schimbărilor în performanţele elevilor Atracţia pe care noile metode sau scheme de activitate o declanşează la anumiţi profesori, precum şi implicarea afectivă şi efectivă a acestor cadre didactice în derularea experimentului, poate asigura succesul metodei în condiţii experimentale, succes care va fi greu de menţinut în cazul extinderii la un număr mare de şcoli încadrate cu profesori cu competenţe şi atitudini variate Având în vedere cele de mai sus, printre măsurile de precauţie pe care trebuie să le ia cercetătorul pentru a asigura comparabilitatea grupului experimental şi de control, unii specialişti din domeniul educaţiei includ şi un anumit control asupra gradului de familiarizare a cadrelor didactice, din lotul martor, cu noutăţile implicate de variabila independentă, precum şi păstrarea unei „zone de rutină în clasele experimentale” Eşantionarea probabilistică cu grupuri formate dintr-un număr mare de subiecţi asigură o distorsiune mai mică a rezultatelor provocată de variabile externe necontrolabile Cercetările experimentale care au testat ipoteze cu implicaţii asupra sistemelor de învăţământ (cele vizând reforma Curriculum-ului) sau asupra resurselor materiale şi financiare (privind, de exemplu, introducerea televiziunii şcolare) sau a celor umane (în România, cercetarea predării cu învăţător sau cu cadre didactice specializate) au utilizat eşantioane probabilistice cu un număr mare de subiecţi, atât la clasele experimentale, cât şi la cele de control Eşantionul, pentru a putea conduce la concluzii valabile pentru populaţia totală, trebuie să se caracterizeze prin acelaşi grad de variabilitate ca cel al populaţiei totale, să cuprindă aceleaşi subgrupuri ce caracterizează populaţia totală Dacă în cercetarea experimentală se recurge la eşantionarea probabilistică, toţi membrii populaţiei respective investigate trebuie să aibă şanse egale şi diferite de zero de a fi cuprinşi în eşantion (de a face parte din clasele experimentale şi din cele de control) Eşantionul este reprezentativ în funcţie de caracteristica dată, relevantă pentru cercetarea respectivă În unele cercetări din domeniul psihopedagogiei speciale, eşantioanele sunt mici (în jur de de indivizi) În acest caz, trebuie ţinut cont de faptul că instrumentele statistice îmbracă forme diferite după cum este vorba de eşantioane mari sau de eşantioane mici Există o statistică a eşantioanelor mari şi una a eşantioanelor mici De complexitatea controlului condiţiilor experimentale trebuie să se ţină cont în interpretarea rezultatelor şi mai ales în efectuarea generalizărilor Sociologul englez A Giddens ( ), dar şi alţi cercetători americani care au realizat cercetări de mare amploare privind predarea disciplinelor fundamentale în învăţământul din SUA (B Aldridge, F Demyster etc) au evidenţiat că generalizările în urma cercetărilor sociale şi educaţionale trebuie să ia în considerare rezultate concrete, cu o eroare bine stabilită în limitele unui anumit domeniu de aplicabilitate, inclusiv cu anumiţi actori, cadre didactice cu o anume pregătire, concepţie despre problema investigată g Exemple de probleme actuale care solicită cercetări experimentale Alternativele de integrare şcolară a copiilor nevăzători şi de orientare profesională a persoanelor cu handicap vizual În România, conform statisticilor publicate de Autoritatea Naţională pentru Persoanele cu Handicap, se înregistrau la data de iunie , o mie patru sute optzeci şi patru ( ) de copii cu handicap vizual gradul I şi patruzeci şi cinci de mii opt sute optzeci şi unu ( ) de adulţi cu handicap vizual gradul I, aflaţi în familie Înainte de Revoluţia din , în pofida opiniilor şi recomandărilor specialiştilor, medicilor, profesorilor şi universitarilor cu experienţă în domeniul educaţiei şi recuperării nevăzătorilor, acestei categorii de persoane cu handicap îi era rezervată, mai ales în anii , cu precădere o educaţie profesională pentru meserii care nu cereau competenţe superioare (confecţionare de perii, ambalaje din carton ş a ) Desfiinţarea şcolilor postliceale din toată România a condus la desfiinţarea şcolii postliceale de balneo şi fizioterapie din Bucureşti În , a fost desfiinţat Liceul pentru nevăzători din Cluj Napoca După , Ministerul Învăţământului în lumina unei noi concepţii bazate pe filosofia socială a drepturilor omului, pe necesitatea actualizării şi dezvoltării potenţialului biopsihic al fiecărui copil a întreprins măsuri reparatorii şi de dezvoltare În se reînfiinţează Şcoala postliceală de fizioterapie din Bucureşti, iar în se înfiinţează şi o secţie de fizioterapie pentru ambliopi Liceul din Bucureşti are în prezent şi un profil de informatică începând din , cu finanţare directă a Fundaţiei Visio Tot în se reînfiinţează Liceul pentru nevăzători din Cluj Napoca iar în se înfiinţează şi Şcoala postliceală de balneoterapie din Cluj Napoca În acest moment şi Şcoala specială din Târgu Frumos are o clasă a IX-a Important este şi conştientizarea importanţei timpurii pentru copiii nevăzători, concretizată prin apariţia primelor grădiniţe speciale pentru preşcolarii cu deficienţii de vedere la Bucureşti, Buzău şi Cluj Napoca Climatul democratic, promovarea persoanelor cu handicap în funcţii de conducere şi implicarea societăţii civile explică promptitudinea modificărilor instituţionale necesare în domeniu Domnul Sergiu Ruba, nevăzător, este personalitatea care a răspuns în perioada respectivă, în cadrul Ministerului Învăţământului de reforma în domeniu Cel mai vizibil rezultat în domeniul valorificării potenţialului biopsihic al elevului nevăzător, prin schimbarea sistemului de orientare şcolară şi profesională, este dat de procentul mare de absolvenţi ai liceului care intră la facultate Astfel, în ultimii ani chiar % din absolvenţii unui liceu au intrat în învăţământul superior Unii studenţi nevăzători sunt înscrişi şi la două facultăţi Mulţi nevăzători se orientează spre domeniul tehnologiei informaţiei Studenţii nevăzători sunt înscrişi la facultăţi foarte diferite, psihopedagogie specială, limbi străine, dar şi matematică, drept, teologie Mulţi dintre absolvenţi şi-au găsit un loc de muncă în şcolile speciale, dar şi în unele şcoli obişnuite, la asociaţii şi fundaţii, dar şi la unele firme private Problemele actuale cu care se confruntă sistemul: - pregătirea cadrelor din învăţământul de masă pentru a susţine integrarea elevilor cu handicap vizual; - educaţia părinţilor pentru diminuarea sindromului hiperprotecţie faţă de copilul cu handicap vizual; - accesul la noile tehnologii informaţionale a elevilor care optează pentru integrarea în şcoala de masă; - multiplicarea tipului de suport oferit elevilor integraţi deja în învăţământul de masă Conform unei statistici consemnată de reprezentanţi ai Asociaţiei Naţionale a Nevăzătorilor, sunt şase sute şaizeci de elevi sub optsprezece ani integraţi în instituţiile de învăţământ obişnuite Asociaţia nevăzătorilor, dar şi fundaţia « Cartea călătoare », din Focşani, condusă de un informatician nevăzător (Mircea Bucur) au demarat proiecte de perspectivă axate pe adoptarea unei serii de măsuri coerente de susţinere a copiilor în şcolile obişnuite şi de promovare a tehnologiilor informaţionale Este interesantă diversitatea ideilor privind integrarea elevilor cu handicap vizual În decursul anilor, la conferinţe, seminarii şi work shopuri, cu prilejul dezbaterii în şcoli a unor documente O N U , U N E S C O , O M S s-au conturat mai multe tipuri de alternative care sunt considerate benefice şi eficiente pentru copiii cu handicap vizual În ceea ce priveşte specialiştii, universitarii şi profesioniştii angajaţi în reţeaua Ministerului Educaţiei Naţionale şi Ceretării, Autorităţii Naţionale pentru Persoanele cu Handicap, Autorităţii Naţionale pentru Protecţia Copilului şi Adopţii există o unanimitate în recunoaşterea valorii principiilor înscrise în Declaraţia de la Salamanca şi direcţiile de acţiune în domeniul educaţiei speciale adoptate de Conferinţa Mondială Asupra Educaţiei Speciale: Acces şi Calitate, Salamanca, Spania, - iunie Propunerile sunt însă diferite O categorie de cadre didactice, făcând apel la tradiţia şcolilor speciale şi la rezultatele academice privind integrarea universitară a absolvenţilor propun, în continuare, întărirea bazei materiale a şcolilor speciale, făcând apel la articolul al Declaraţiei de la Salamanca: „Având în vedere cerinţele speciale de comunicare ale persoanelor suferind de surditate sau surditate/orbire, educaţia acestora ar putea să fie acordată mai adecvat în şcoli speciale sau clase sau unităţi speciale în şcoli obişnuite ” Unele asociaţii şi fundaţii, inclusiv părinţi, susţin integrarea de la început a copiilor cu handicap vizual în grădiniţa şi şcoala de masă Pentru unele persoane care militează pentru această alternativă, prezenţa în şcoala specială pune de la început o etichetă; iar pentru elevii care nu au şcoală specială în propria localitate, şcolarizarea înseamnă şi o depărtare de familie (cu excepţia week-end-urilor şi a vacanţelor) Reprezentanţi de seamă ai nevăzătorilor propun diminuarea dimensiunilor şcolare existente şi crearea de unităţi şcolare speciale diseminate şi în alte arii geografice cu încurajarea posibilităţii de trecere din şcolile speciale în şcolile de masă Argumentele acestora se înscriu pe o paletă largă; în şcoala specială, elevii găsesc mediul instructiv, resursele umane, materiale şi inclusiv tehnologia necesară pentru a-şi forma deprinderile specifice care le asigură autonomia atât în studiile ulterioare, cât şi în ceea ce priveşte viaţa în comunitate Un argument pe care înşişi nevăzătorii îl consideră important se referă la formarea imaginii pozitive a copilului cu handicap vizual atunci când se joacă împreună cu colegi cu aceleaşi probleme şi este impulsionat să se manifeste autonom (fără hiperprotecţia existentă într-un mediu eterogen) Trecerea în şcoala/liceul de masă, după această perioadă de formare, este încurajată Şi clasele de elevi cu cerinţe educative speciale integrate în şcoala de masă au făcut obiectul dezbaterii S-a evidenţiat pericolul izolării acestora de restul şcolii, fără o pregătire prealabilă şi permanentă a cadrelor didactice, elevilor şi părinţilor Clasele integrate pot, însă, fi dotate cu echipamente specifice de acces la informaţie şi educaţie şi pot fi mai apropiate de comunitatea locală din care provin elevii Toate aceste alternative de mai sus solicită cercetări experimentale, pentru găsirea soluţiilor adecvate şi pentru identificarea modalităţilor de flexibilizare a tuturor componentelor procesului de predare-învăţare-evaluare În ceea ce priveşte orientarea şcolară şi profesională a elevilor nevăzători, cercetările trebuie să aibă la bază profunda convingere că poteţialul creativ al elevilor nevăzători poate fi dezvoltat la cote înalte, dacă se asigură : - sprijin prin tehnologiile asistive şi prin mijloacele de învăţământ ; tehnologiile asistive (pornind de la semaforul cu semnalizare sonoră, reportofonul pentru înregistrarea lecţiilor şi problemelor, până la termometrul şi busola accesibile nevăzătorului) asigură suportul pentru autonomia elevului cu handicap în comunitate şi în şcoală ; - sprijin prin tehnologiile informaţionale şi de comunicare : computer cu sintetizor de voce ; imprimantă în Braille dar, şi sisteme soft speciale pentru percepera graficelor, machetelor ş a ; cursuri opţionale pentru dezvoltarea creativităţii Persoana nevăzătoare poate fi competitivă pe piaţa muncii, poate câştiga un grad înalt de independenţă economică, numai prin stimularea întregului său potenţial şi prin părăsirea modelului tradiţional de profesionalizare, care orientau spre meserii ce solicită competenţe simple şi prost remunerate CAPITOLUL V CERCETAREA CORELAŢIONALĂ Delimitări în tipologia cercetărilor Gary Anderson în importanta lucrare Fundamentele cercetării educaţionale (Fundamentals of Educational Research)- , introduce cercetarea corelaţională printre tipurile de cercetări, îi stabileşte specificul nu numai din perspectiva statisticii ci şi a educaţiei, şi o delimitează de experimentul educaţional De altfel, această delimitare era surprinsă, cu mult timp în urmă Celebrul fiziolog francez C Bernard este autorul descrierii clasice a metodei experimentale “ Metoda experimentală nu reprezintă altceva decât un raţionament cu ajutorul căruia supunem metodic ideile experienţei faptelor… Trebuie avute în vedere două lucruri, când este vorba de metoda experimentală: ) Arta deţinerii unor fapte exacte printr-o cercetare riguroasă; ) Arta de a pune aceste fapte în acţiune, printr-un raţionament experimental, astfel încât să se realizeze cunoaşterea legii fenomenelor” C Bernard a delimitat stiinţele de observaţie, de acte de experimentare evidenţiind însă ca au în comun raţionamentul experimental Dar în “ştiinţele de observaţie, omul observă şi raţionează experimental, dar nu experimentează În ştiinţele de experimentare, omul observă şi în plus acţionează asupra materiei, provoacă în folosul său apariţia unor fenomene care fără îndoială se petrec tot timpul, conform legilor naturii, însa în situaţii pe care natura nu le-a realizat prea des” Pedagogia engleză, încă din , a făcut demarcaţia între experimentul propriu-zis (în accepţia dată de G Cuvier –„Observatorul ascultă natura, experimentatorul o întreabă şi o ajută să se dezvăluie”) în care are loc manipularea efectivă a variabilelor de către cercetător, provocarea fenomenelor pentru a stabili legaturile cauzale prin înregistrarea şi măsurarea efectelor, şi cercetarea corelaţională educatională, care presupune studierea relaţiei dintre variabilele independente şi variabilele dependente într-o situatie controlată, dar în care variabilele independente nu au fost introduse de experimentator Cercetările de tip corelaţional sunt cercetări constatative, iar esenţa lor a fost expusă pe larg de catre Nisbet şi Entwistle În experimentul propiu-zis (provocat), elaborarea intelectuală a rezultatului aşteptat al acţiunii se corelează cu construirea de către cercetator a obiectului, a realitaţii, mijloacelor care vor conduce la efectele dorite sau a căror eficienţă propusă de ipoteză va fi confirmată Cercetările corelaţionale din domeniul pedagogiei şi psihopedagogiei speciale valorifică experienţa îndelungată acumulată în cercetarea psihologică, unde calcularea corelaţiilor s-a efectuat constant pentru stabilirea validităţii testelor, punerea în evidenţă a constelaţiilor psihice, compuse din structuri psihice prezente, concomitent într-o situaţie, punerea în evidenţă a covariaţiilor unor factori diferiţi ş a Cercetarea corelaţională implică investigarea unei realităţi aşa cum se prezintă ea fără a constitui o situaţie experimentală şi fără a supune anumite grupuri unor intervenţii sau acţiuni sau metode diferite de cele existente în momentul investigării Dar esenţială este existenţa unor diferenţe în interiorul grupului investigat, diferenţe pe care le va surprinde şi descrie cercetarea corelaţională În educaţie, metoda corelaţională include utilizarea testelor, examinarea distribuţiei scorurilor şi aplicarea de tehnici şi măsurători rafinate pentru a face să contrasteze grupele care există în interiorul populaţiei studiate Metoda corelaţională oferă o bază solidă pentru comparaţii şi corelaţii, mai ales atunci când eşantionul sau datele obţinute pot fi subdivizate în două categorii Cercetările corelaţionale clasice s-au făcut pe eşantioane largi care au putut fi divizate Misiunea primului centru de cercetări pedagogice din SUA, înfiinţat la New York, a fost continuarea unor cercetări vaste de tip survey întreprinse în şcolile din mediul urban pentru măsurarea randamentului învăţământului public În Anglia, primele cercetări corelaţionale s-au axat pe corelaţia dintre dezvoltarea limbajului elevilor (surprinsă mai ales prin teste de randament verbal) şi mediul urban în care se aflau şcolile respective O altă cercetare efectuată pe un eşantion naţional care oferă date ce au fost subdivizate în două categorii, a demonstrat, în Anglia anilor’ , necesitatea şcolii comprehensive Obiectivele cercetării au vizat abandonul timpuriu în şcoala secundară Informaţiile au fost recoltate şi subdivizate urmărind două categorii: nivelul capacităţilor elevilor şi clasa socială Tabelele au înregistrat proporţia elevilor capabili care au abandonat cursurile şcolilor secundare şi au stabilit corelaţii între aceste abandonuri şi clasele sociale din care provin elevii Una dintre cercetările de anvergură, citate în domeniu, este cea a lui Rice, care a colectat date pe întreg teritoriul SUA privind timpul mediu zilnic alocat învăţării ortografiei în şcolile elementare şi a testat scrierea şi ortografierea corectă în şcolile implicate În mod surprinzător, rezultatele cercetării au relevat că nu există o legătură între performanţele în ortografierea corectă şi numărul de ore alocat ortografiei Astfel de concluzii au stat la baza unor cercetări experimentale care au evidenţiat importanţa metodelor structurale (exersarea structurilor lingvistice în situaţiile de viaţă) în pronunţia, exprimarea, scrierea şi ortografierea corectă şi au fãcut propuneri privind restructurarea planurilor de învăţământ şi a programelor, în special la modulele tradiţionale de fonetică, sintactică şi ortografie bazate pe memorarea definiţiilor cărora le era alocat un număr mare de ore Prin design, şi în particular prin alegerea eşantioanelor, cercetarea corelaţională se referă la o situaţie existentă şi este de tip descriptiv O utilizare cu imaginaţie a acestei metode conduce la stabilirea de evidenţe în situaţii şi probleme care nu pot fi abordate prin metoda experimentală (de exemplu, unele aspecte ale dezvoltării limbajului, ale studierii copilului surdo-mut sau problemele educaţionale ale bilingvismului) Metoda corelaţională este analoagă experimentului ex post facto din sociologie, în care „situaţia furnizată din natură serveşte cercetatorului ca material de analiză a legăturii cauzale dintre variabilele pe care nu le-a introdus în experiment, dar pe care le reconstruieşte mintal”(S Chelcea) În experimentul proiectat, cercetătorul „creează situaţia, modifică sau introduce variabile independente” G de Landsheere, în “Istoria Universală a pedagogiei experimentale”, prezintă cercetările constatative (survey) orientate spre stabilirea corelaţiilor între date, pe baza subdivizării eşantionului G de Landsheere menţionează şi vasta anchetă administrativă, realizată de Thorndike asupra şcolilor speciale şi a elevilor cu deficienţe, pentru a stabili comparaţii cu şcolile obişnuite, în ceea ce priveşte caracteristicile sistemului şcolar, variaţiile programelor şcolare după loc şi şcoală, cota repetenţiei, vârsta şi titlurile personalului didactic, dotarea claselor, clădirilor Menţionând că Universitatea Columbia a înfiinţat un serviciu permanent de survey care utilizează îndeosebi testele de cunoştinţe, Landsheere evidenţiază rolul survey-ului în pregătirea cercetătorilor care şi-au dezvoltat tehnicile şi în câştigarea administratorilor şi educatorilor pentru ideea cercetării obiective în educaţie Un survey al celor “Şase obiecte” s-a realizat în perioada - în de ţări, inclusiv în România de către Asociaţia Inernaţională privind evaluarea randamentului şcolar (IEA) A fost vizat randamentul învăţământului ştiinţelor, lecturii (înţelegerea literaturii), educaţiei cetăţeneşti, limbii engleze şi franceze însuşite ca limbi străine Pentru fiecare materie şi pentru fiecare populaţie au fost studiate - de variabile şi cantitatea de unităţi de informaţie a depăşit de milioane, „ceea ce face din acest survey cel mai mare care a fost întreprins vreodată până azi în domeniul educaţiei” (Landsheere) b Caracteristicile cercetărilor constatative corelaţionale Cercetările constatative corelaţionale se referă la o categorie largă de studii, care corelează o serie de informaţii obiective despre o populaţie dată, şi stabilesc corelaţii între variabile, care variază concomitent în aceeaşi perioadă de timp Valorile stabilite în urma unei măsurători efectuate tind să fie asociate cu variabile particulare ale unei alte măsurători Cercetători, precum J B Carrol, C A Moser, relevă specificul cercetării corelaţionale (correlational research) : - cercetătorul nu manipulează aspectele situaţiei, variabila independentă ci, stabileşte relaţia dintre variaţiile situaţionale care apar în realitatea supusă investigaţiei şi alte câteva variabile; - metoda survey spune prea puţine despre direcţia relaţiilor dintre două variabile, deoarece cercetătorul nu poate fi sigur care este variabila antecedentă şi care e cea care urmează şi mai ales nu poate, înfera relaţia cauzală G Anderson prezintă explicit paşii de urmat în cercetările corelaţionale: - identificarea fiecărei variabile şi descrierea fiecărei variabile în parte; - adunarea informaţiilor despre mai multe variabile, cu intenţia de a afla relaţia dintre acestea; - realizarea descrierii, care include şi relaţiile dintre variabile; de exemplu, se poate realiza o listă cu scorurile obţinute de elevi pe o scală ce măsoară abilitatea de utilizare a banilor şi o listă cu încadrarea elevilor respectivi într-un anumit grad de handicap mintal (după QI) Numeroase cercetări corelaţionale au stabilit relaţii între abilităţi/competenţe ale cadrelor didactice şi performanţele elevilor la examenele finale; - calcularea coeficientului de corelaţie ce măsoară gradul în care variabilele variază în acelaşi fel Coeficientul de corelaţie se află între limitele: - + iar înseamnă că nu există nici o legătură între variabile, iar înseamnă că există un raport perfect de unu la unu O corelaţie pozitivă este cea în care scorul înalt al unei variabile este legat de scorul înalt al celeilalte variabile Aceasta se exprimă printr-o valoare pozitivă a coeficientului de corelaţie Când valoarea este negativă, o variabilă creşte iar scorul celeilalte scade Cercetarea corelaţională este o modalitate de a descrie în termeni calitativi gradul în care relaţionează variabilele Studiile corelaţionale investighează un număr de variabile care se crede că sunt legate de alte variabile importante, cum ar fi performanţa academică Primele sunt considerate variabile independente sau “predictor variable” (variabile predictibile), iar celelalte se numesc variabile dependente sau variabile de criteriu - “criterion variable” Dacă două sau mai multe variabile independente corelează cu aceeaşi variabilă dependentă, atunci combinate ele pot fi făcute să coreleze la un nivel mai ridicat decât luate fiecare separat Acest principiu duce la formula matematică corelaţia multiplă Corelaţia multiplă combină două sau mai multe variabile pentru a mări raportul cu variabila dependentă Abordările corelaţionale sunt utile pentru explorarea iniţială a relaţiilor, în special când există un număr mare de variabile Se folosesc date obţinute din medii naturale şi se facilitează explorarea unui număr mare de relaţii în mod simultan Astfel, metodele corelaţionale răspund ambiguităţii şi complexităţii lumii reale Prin analiza factorială se folosesc intercorelaţiile dintr-o întreagă colecţie de variabile pentru a determina factorii fundamentali de care sunt legate variabilele implicate În practică mai multe variabile sunt analizate pentru a determina sau factori fundamentali Cercetarea corelaţională este importantă şi din perspectiva valorii de predicţie a rezultatelor obţinute Dacă două variabile sunt corelate, atunci rezultatele uneia pot fi folosite pentru predicţia rezultatelor celeilalte Aşa cum este de aşteptat, dacă mai multe variabile sunt corelate cu altele, atunci în combinaţie pot fi obţinute predicţii mai bune (G Anderson, ) Faţă de metoda experimentală, validitatea internă a metodei corelaţionale este considerată inferioară În general, există un acord în ceea ce priveşte realizarea unui continuum între metoda corelaţională şi metoda experimentală În studierea unor realităţi complexe, corelaţionala reduce artificializarea experimentului Întrucât în domeniul educaţional, ca în orice situaţie socială, o serie întreagă de variabile sunt interdependente, metoda corelaţională aduce o anumită contribuţie la înţelegerea factorilor care exercită o anumită influenţă Dar nu poate indica asupra celor mai importanţi factori cauzali “care pot fi chiar omişi prin utilizarea metodei” Metoda corelaţională este utilizată mult mai extins decât metoda experimentală, dar cercetătorul trebuie să o utilizeze cu mare precauţie, mai ales în ceea ce priveşte interpretarea rezultatelor, în special atunci când se urmăreşte stabilirea unor legături cauzale Limitele metodei corelaţionalei se referă la absenţa evidenţei privind cauzalitatea în relaţiile detectate Putem stabili, de exemplu, că există o anumită corelaţie între bilingvismul în familie şi performanţa în şcoală Dar nu putem sugera că existenţa bilingvismului este cauza performanţelor şcolare ale unui copil Corelaţia stabileşte numai o variaţie concomitentă; anumite valori ale unei măsurători tind să fie asociate cu valori particulare ale unei alte măsurători “ Cauzalitatea nu poate fi dovedită, dar acolo unde un experiment este invariabil urmat de un altul o legătură cauzală poate fi inferată” (Nisbet) Prin cercetarea corelaţionalei, de regulă, se colectează toate informaţiile, în aceeaşi perioadă de timp, fără interes pentru stabilirea evenimentului care precede un alt eveniment Din punct de vedere logic, cercetările corelaţionale presupun următoarele categorii de conexiuni: - legături stohastice (dacă X, probabil Y): dacă şcoala informează familia elevului cu privire la rezultatele obţinute, este probabil ca achiziţiile acestuia în plan cognitiv să se îmbunătăţească; - secvenţionale (dacă X, atunci mai târziu, probabil Y): dacă orientarea profesională se realizează cu mult timp înainte de momentul deciziei privind profesiunea de urmat, pe baza cunoaşterii ştiinţifice a elevului, şi a exigenţelor diferitelor locuri de muncă relevante pentru aptitudinile elevului, atunci elevul se va califica cu succes în profesia aleasă; - coexistenţiale (dacă X atunci, de asemenea, Y): dacă relaţia profesor – elev se bazează pe încredere şi stimulare, numărul copiilor care răspund cu succes la lecţie este mai mare – în acest caz nu este făcută nici o afirmaţie cu privire la succesiunea lui X şi Y Cercetările experimentale prezintă legături de tipul: - deterministe (dacă X, atunci Y): dacă elevul rezolvă sistematic în lecţii probleme divergente, atunci fluiditatea lui ideaţională va fi mai mare; - contingente (dacă X atunci Y dacă şi numai dacă Z): prezenţa imaginii audio-vizuale în lecţie creşte numărul şi calitatea reprezentărilor elevilor numai dacă profesorul pregăteşte percepţia imaginii mesajului transmis (reactualizează achiziţiile şi le valorifică prin conversaţii, dezbateri); - necesare (dacă şi numai dacă X, atunci Y): numai dacă elementele deprinderii A se repetă şi are loc îmbunătăţirea ei, aceasta va forma o deprindere complexă aplicabilă într-o situaţie nouă; - reversibile (dacă X, atunci Y şi dacă Y atunci X): rezolvarea de probleme divergente conduce la creşterea creativităţii elevilor, iar acest efect conduce la un număr şi mai mare de probleme de tip divergent rezolvate; - ireversibile (dacă X, atunci Y, dar dacă Y atunci non X): dacă nu se produce stimularea timpurie cu un educator specializat, copilul din leagănul de copii va avea intelect de limită; dar dacă intelectul de limită se instalează la vârste timpurii prin nestimulare, situaţia este ireversibilă; - interdependente - sunt o combinaţie a legăturilor secvenţiale, contingente şi reversibile În educaţie contează rezultatele pe termen lung, niciodată nu acţionează un singur factor O serie de cercetări de tip corelaţională au generat, în lanţ, alte investigaţii de acelaşi tip ale căror concluzii au solicitat găsirea unor soluţii ameliorative Exemplul clasic citat de diverşi cercetători (L E Dickson- , B P Lecuyer- ) se referă la cercetările Hawthorn, întreprinse în uzinele cu acelaşi nume de lângă Chicago în perioada noiembrie -februarie (impactul luminozităţii halelor asupra producţiei) Cercetările s-au deplasat progresiv spre surprinderea legăturii dintre satisfacţia muncii şi factorii umani şi educaţionali (coeziunea grupului, buna înţelegere în echipă şi cu maistrul, rezistenţa sau nonrezistenţa la schimbare) Promotorii educaţiei noi nu au fost cercetătorii experimentalişti Ei s-au bazat pe o anumită filosofie a educaţiei, pe datele noi acumulate de psihologie, şi au argumentat proiectele, au crezut în ele şi au creat noi realităţi şcolare, educaţionale Abia mult mai târziu, alţi cercetători s-au aplecat asupra acestor realităţi şi au stabilit corelaţii între noile metode şi cadrul mediu instructiv şi manifestările elevilor în viaţa şcolară şi socială, varietatea tehnicilor utilizate în plan formativ şi din perspectiva viitoarei integrări sociale Oricum delimitarea clară a metodei corelaţionale şi a experimentului au adus mai multă rigoare cercetărilor educaţionale Este evident că atunci când cercetătorii preiau concluziile cercetărilor de tip corelaţional, izolează variabile care pot fi cauza unor efecte şi ulterior, validează experimental relaţia cauză-efect; atunci, câştigul cercetării este dublu Experimentul asigură validitatea internă a cercetării, iar preluarea, într-un curriculum a informaţiilor oferite prin cercetări corelaţionale asigură validitatea externă, posibilitatea de generalizare a rezultatelor pe o scară mai largă, pe o populaţie mai extinsă, cu efecte durabile În cercetarea educaţională, metoda corelaţională îşi are un loc bine definit, o arie bine delimitată în care poate interveni, dar şi o complexitate care-l consacră între metodele de cercetare autentice În domeniul psihopedagogiei speciale, metoda corelaţională a condus la stabilirea de corelaţii între însuşirile de personalitate ale persoanelor din instituţiile rezidenţiale pentru persoanele cu handicap, gradul de participare şi de stimulare şi prezenţa sau absenţa hospitalismului S-au stabilit corelaţii între comportamentele persoanelor cu handicap, mai ales în domeniul afectiv, şi ale comunicării şi mediul instituţional sau familial în care-şi petrec viaţa Majoritatea cercetărilor bazate pe strategiile monodisciplinare şi o bună parte a celor orientate spre recuperare şi compensare s-au bazat pe metoda corelaţională Astfel, s-au stabilit corelaţii între gradul deficienţei mintale şi psihomotricitate, între QI şi posibilitatea formării microoperaţiilor gândirii, între diferite tipuri de deficienţă mintală (mongoloidism, afecţiune difuză a scoarţei cerebrale ş a ) şi procesele mnezice ş a Toate funcţiile cognitive deficitare, aşa cum au fost sistematizate de Feurstein şi Rand ( , , ), au fost stabilite prin cercetări corelaţionale, pe eşantioane diferite de persoane obişnuite şi de persoane afectate de deficienţa mintală La informaţiile obţinute prin cercetări corelaţionale s-au adăugat şi informaţii obţinute din experimente Prezentăm, mai jos, funcţiile cognitive deficitare în faza de imput care corelează cu diferite grade ale deficienţei mintale: - Percepţia vagă şi insuficientă; stimulii sunt percepuţi fie parţial, fie prea global, cu sărăcie de detalii, de precizie şi/sau sunt slab delimitaţi - Comportament nesistematic de explorare, impulsiv şi neplanificat În acest tip de comportament, impulsivitatea este principala cauză a erorilor Ea este fie o trăsătură constituţională, legată de ritmul biologic, fie o dimensiune cognitivă a conduitei, numită „impulsivitate epistemică”, care este dată de o insuficientă conştientizare a nevoii de a culege informaţiile necesare, înainte de a da un răspuns - Deficienţe ale instrumentului verbal de recepţie, care afectează discriminarea - Deficienţe de orientare în spaţiu şi timp, decurgând din lipsa sistemelor de referinţă, care conduc la perceperea izolată a obiectelor şi evenimentelor, fără raportarea lor la „aici şi acum” - Lipsa permanenţei constantelor (formă, mărime, cantitate, orientare), în circumstanţele variaţiei unor atribute ale obiectelor; au drept consecinţă neperceperea legăturii care există între variaţiile obiectului, identitatea sa şi reversibilitatea acestor variaţii - Lipsa nevoii de precizie în culegerea datelor se manifestă prin două fenomene: lipsa tuturor datelor necesare şi culegerea unor date deformate sau aproximate - Incapacitatea de a lua în seamă două sau mai multe surse de informaţie, simultan; se reflectă în întrebuinţarea separată a datelor în locul folosirii lor într-un ansamblu organizat şi orientat spre scop Am prezentat aceste funcţii cognitive deficitare, într-o sistematizare deosebită, pentru a arăta că s-a încheiat, în mare parte, un capitol în utilizarea metodei corelaţionale Considerăm important ca, în momentul actual, cercetările corelaţionale să se orienteze spre stabilirea corelaţiilor între factorii educaţionali, cei care ţin de stilul cadrelor didactice şi de stilul de învăţare al elevilor şi rezultatele obţinute de elevii cu deficienţă mintală, rezultate care marchează diminuarea funcţiilor deficitare În contextul managementului calităţii în instituţiile şcolare, stabilirea bunelor practici ar putea fi rezultatul unor ample cercetări corelaţionale care stabilesc corelaţii şi sistematizează factorii relevanţi pentru ieşirile din sistem, pentru succesul şcolar al elevilor din anumite instituţii CAPITOLUL VI TIPURILE DE SCALE VALOAREA SCALELOR DE SUPORT DIN PERSPECTIVA INCLUZIUNII SOCIALE a Definiţii Tipuri de scale utilizate Scala (engl scale) este definită de Henri Pièron drept „un ansamblu finit în totalitate ordonat la care se aplică clase ordonate de variabile” „În statistică şi teoria măsurării, scala reprezintă regula care guvernează relaţia dintre scorurile numerice şi mărimile atributelor sau cantităţilor care se măsoară” (Oxford pag ) Termenul de scală desemnează şi „ testul sau instrumentul de măsurare pentru a implementa o scală” Termenul de scalare (scaling) desemnează dezvoltarea sau construirea scalelor, adesea prin agregarea sau ordonarea răspunsurilor individuale În domeniul handicapului, termenul de scală a fost folosit de la începutul secolului şi este utilizat şi astăzi, pentru a realiza o clasificare gradată a subiecţilor examinaţi, pentru a stabili nivelurile de dezvoltare În scala metrică a inteligenţei, intervalele sunt date de vârstele mintale Alături de scala Binet-Simon s-au utilizat: scalele senzoriale, care pun în relaţie „cantităţi stimulatorii cu gradele de răspuns”; scala Ozeretzi pentru dezvoltarea motorie; scala Wechsler – Bellevue – destinată măsurării inteligenţei adulţilor normali ş a În psihopedagogia specială, pentru evaluarea persoanei cu handicap, în contextul strategiilor monodisciplinare şi a strategiilor recuperării/reabilitării s-au utilizat toate categoriile de scale utilizate în psihologie, la timpul respectiv, de la cele mai elementare, din punct de vedere al capacităţii de măsurare şi cel mai puţin restrictive din punct de vedere statistic, până la cele mai complexe, multidimensionale S-au utilizat atât scalele nemetrice (neparametrice), cât şi cele metrice Evoluţia ştiinţifică în domeniul handicapului reprezintă o istorie a clasificării subiecţilor cercetaţi în mai multe grupe, ai căror membrii diferă după proprietate scalată (iniţial - tipurile de deficienţă) Treptat, s-a conştientizat necesitatea ordonării subiecţilor în funcţie de intensitatea însuşirilor/proprietăţilor specifice şi de măsurarea distanţelor care separă subiecţii cu acelaşi tip de deficienţă Psihopedagogia specială se impune în lumea ştiinţifică şi prin scalele nominale şi ordinale utilizate Scalele nominale Scala nominală este „o formă discretă de clasificare de date în care itemii nu sunt cuantificaţi sau aranjaţi în ordine, ci sunt alocaţi unor categorii diferite Numărul serveşte numai pentru a numi categoria căreia îi aparţine fiecare item” (Oxford, pag ) Încadrarea într-un grad şi tip de handicap reprezintă de fapt aşezarea unui subiect într-o anumită categorie Henri Pièron consideră că nu avem de-a face în cazurile în care se aplică termenul de scală nominală decât de categorizare, fără structură de ordine, nefiind dată de o scală Scalele nominale prevăd toate grupurile posibile ale unei populaţii date Grupurile se exclud reciproc din punct de vedere al proprietăţii scalate Importanţa integrării persoanei cu handicap a determinat apariţia de scale cu variabile centrate pe statutul socio-profesional al persoanelor cu deficienţe, nivelul activităţii desfăşurate, vârsta, sexul, mediul de provenienţă, starea civilă ş a Scale ordinale Scala ordinală este „o scală de măsurare în care datele sunt aranjate în ordinea mărimii, dar nu există o măsură standard a gradului de diferenţă între ele ” (Oxford, pag ) După acumularea marii cantităţi de informaţii descriptive, scalele au fost concepute cu scopul convertirii descripţiilor în date cuantificabile care să fie susceptibile analizei statistice Detecţia şi categorizarea simptomelor a fost urmată de aprecierea şi evaluarea importanţei şi severităţii acestora Cu ajutorul scalelor de evaluare, cercetătorii au înregistrat informaţiile şi raţionamentele referitoare la persoanele cu deficienţe pe trăsături/ancore definite ale scalei, şi au plasat o anumită persoană într-un anumit continuum Scale de interval (din latinescul intervallum – spaţiu între) În această scală de măsurare, diferenţele între valori pot fi cuantificate în termeni absoluţi dar punctul este fixat arbitrar În scala de interval diferenţele egale între scorurile scalei corespund unor diferenţe egale în atributul ce trebuie măsurat, dar nu există un scor care să corespundă absenţei totale a atributului (Oxford, pag ) Putem defini diferenţele dintre valori sau raporturile diferenţelor dintre valori Scale de raport (ratio scale) Este vorba de scala de măsurare în care diferenţele între valori pot fi cuantificate în termeni absoluţi, iar punctul este definit (de ex : măsurarea vârstei în ani sau a lungimii în cm) În acest tip de scală, diferenţele egale între scoruri reprezintă diferenţe egale în atributul de măsurat, iar scorul reprezintă absenţa completă a atributului (Oxford pag ) În strategiile monodisciplinare, pe baza modelelor deficitariste, orice fişă de caracterizare a copilului sau a adultului cu handicap prezintă detaliat rezultatul măsurării aspectelor fizice (înălţime, greutate, circumferinţa craniului ş a ) O astfel de scală este rezultatul unor observaţii clinice îndelungate, realizate de diferiţi specialişti care au oferit informaţii frecvente pentru discriminarea itemilor scalei de evaluare Scala se construieşte atunci când s-au acumulat suficiente informaţii, supuse sistematizării şi standardizării Observaţiile de încredere sunt coroborate cu rezultatele măsurării acuităţii auditive sau vizuale cu diferite aparate/instrumente, precum şi cu alte informaţii oferite de cercetarea ştiinţifică şi de experţi în domeniu Valoarea demersului iniţial care a permis construirea scalei este demonstrată de faptul că multe scale de evaluare mai noi sunt puţin modificate şi păstrează aceiaşi itemi aflaţi în scalele anterioare În etapa strategiilor recuperării/reabilitării, determinarea scalelor este o preocupare constantă a cercetătorilor S-au pus la punct diferite metode de analiză ierarhică, în căutarea unei „scale perfecte” În , Goodenough ordonează subiecţii după scorurile obţinute de fiecare dintre ei, iar itemii, în funcţie de proporţia de subiecţi care au dat răspunsul pozitiv („popularitatea itemului”) Pornind de la această ierarhizare, se calculează coeficientul de reproductibilitate Integrarea şcolară a unui număr din ce în ce mai mare de copii cu diferite deficienţe a determinat utilizarea mai largă a scalelor ierarhice sau cumulative În scala ierarhică: itemurile şi răspunsurile date sunt strict ordonate; scala se referă la o singură variabilă; subiecţii formează clase ordonate Scala ierarhică sau cumulativă ordonează itemii/răspunsurile pe care le-ar da subiecţii în aşa fel încât un anumit răspuns presupune răspunsul pozitiv la cele precedente Scala ierarhică se stabileşte în urma unei analize ierarhice, care stabileşte dacă în ansamblul de itemi destinaţi studierii unei caracteristici care variază în interiorul unei populaţii (atitudini, aptitudini) se referă la o singură variabilă Itemii şi răspunsurile date sunt strict ordonate, iar subiecţii formează clase ordonate Clasele de subiecţi sunt date de identitatea răspunsurilor şi sunt ordonate simultan cu itemii Scalele cumulative utilizate în domeniul handicapului au vizat iniţial stabilirea claselor de subiecţi în funcţie de cunoştinţele acumulate, având drept punct de reper programele şcolile speciale: – cunoaşterea materiei în profunzime; – cunoştinţe avansate de conţinut; – cunoştinţe de bază ale conţinutului; – cunoştinţe minime; – cunoştinţe incomplete Ulterior, itemii scalelor au discriminat nivelul competenţelor persoanelor cu handicap în situaţii de viaţă reale, precum activităţi gospodăreşti, folosirea banilor, autoîngrijirea ş a Scalele care evidenţiază nivelul competenţei, precum cea prezentată mai jos sunt deosebit de importante deoarece indică nivelul autonomiei personale, pe de-o parte, şi al sprijinului necesar, pe de altă parte: Folosirea banilor - este capabil să folosească banii în mod responsabil – nu are dificultăţi în efectuarea de tranzacţii cu bani în activităţile sale zilnice, poate oferi suma exactă şi poate verifica schimbul (suma primită); - poate oferi suma de bani potrivită la preţul afişat al produsului; - poate estima cu dificultate ce poate cumpăra cu o sumă dată de bani (de exemplu, are idee ce poate cumpăra cu lei?); - poate sorta banii după valoarea acestora (de exemplu, bancnotele de lei şi pe cele de lei); - nu înţelege ce sunt banii Aplicarea, pe diferite arii de activitate a următoarelor calificative de performanţă : „remarcabil; competenţă ridicată; competent; competenţă scăzută; nesatisfăcător” permite evidenţierea domeniilor în care o persoană cu deficienţă excelează De exemplu, un nevăzător poate avea competenţe remarcabile în domeniul utilizării computerului, în pofida nivelului nesatisfăcător al capacităţii de orientare spaţială Astfel de scale reprezintă un sprijin real pentru proiectarea susţinerii viitoarei integrări sociale şi profesionale Ideea integrării persoanei cu handicap în mediul comunitar, precum şi evoluţia cercetărilor şi instrumentelor de evaluare, au condus la elaborarea scalelor de maturitate socială Psihologii americani, îndeosebi A E Doll şi D S Porteus, au demonstrat că atât coeficientul intelectual cât şi stabilirea gradului de competenţe sociale formează repere importante în diagnosticarea deficienţei mintale În România, au fost cunoscute următoarele instrumente de măsurare a competenţei sociale: - scala lui Doll, Vineland Social Maturity Scale, cu numeroase variante utilizate în America şi Franţa de către P Pichot, A Heim, J Perse ( ); - scala lui C H Gunzburg, Progress Assessment Chart of Social Developement – PAC ( ), în scopul îmbunătăţirii pronosticului şi tehnicilor de educaţie utilizate în terapeutica deficienţilor mintal; - scala de dezvoltare psiho-socială DPS, elaborată de R Zazzo şi Marie-Claude Hurtig Scala Gunzburg a fost şi este utilizată în România, în şcolile speciale În perioada strategiilor integrării şi incluziunii, strategiile din domeniul handicapului au solicitat utilizarea chestionarelor de personalitate, a unor scale elaborate în sociologie Scala de distanţă socială a lui Bogardus permite o apreciere cantitativă a atitudinii faţă de străini, prin situarea atitudinii cuiva la un nivel determinat, din şapte Cercetările ultimelor decenii au demonstrat că autonomia şi exercitarea independenţei, autocontrolul şi nevoia de împlinire depind în măsură importantă de tendinţa persoanei de a atribui forţelor externe sau interne cauzalitatea comportamentelor Internal – external scale este un chestionar cu de itemi destinaţi să măsoare locusul controlului Subiectul alege o propoziţie („Eu cred cel mai tare ”) din de perechi, dintre itemi măsurând locusul controlului Itemul tipic din scală este: Eu cred cel mai mult că: a) presiunea grupurilor poate influenţa deciziile guvernului; b) guvernul este în afara influenţei persoanelor obişnuite a) indică locusul intern al controlului iar b) locusul extern al controlului Scala a fost realizată de psihologul american Julian Bernard Rotter şi publicată în (Oxford, pag ) Principiul împuternicirii persoanelor cu handicap, luarea în considerare a opiniilor lor în toate hotărârile care-i privesc au condus la utilizarea unor rating scale Rating scale reprezintă, în psihometrică, orice proiectare (device) pentru cuantificarea răspunsului la stimuli sau a judecăţii subiective a intervievatului Unele rating scale constă dintr-un şir de linii sau căsuţe goale pe care intervievatul marchează punctul ales; în altele, intervievatul se află în faţa unor alternative etichetate cu numere sau cuvinte În toate cazurile, punctul final al scalei are înscrisuri, precum Puternic acord sau Puternic dezacord (Oxford pag ) În procesul de învăţământ, în evaluarea elevilor sau profesorilor (în raport cu standardele ocupaţionale) se utilizează scale care aplică următoarele calificative de performanţă : – remarcabil; – competenţă ridicată; – competent; – competenţă scăzută; – nesatisfăcător Pe dimensiunea Deţine cunoştinţe de specialitate se utilizează o scală, precum : – cunoaşterea materiei în profunzime, cercetează informaţii adiţionale; – cunoştinţe avansate de conţinut, cercetează informaţii adiţionale; – cunoştinţe de bază ale conţinutului, cercetează informaţii adiţionale; – cunoştinţe minime, face eforturi să obţină competenţa de bază; – cunoştinţe incomplete, efort insuficient pentru a progresa b Scalele de sprijin/suport Evaluarea raportată la condiţiile vieţii reale, la raţiunea strategiilor incluziunii a condus la distincţia nevoilor de sprijin faţă de trebuinţele/nevoile persoanei cu handicap şi la necesitatea identificării sprijinului/suportului comunitar de care are nevoie fiecare persoană cu handicap Instrumentelor de evaluare a persoanei cu handicap li se adaugă, în momentul de faţă, o varietate de instrumente pentru evaluarea facilitatorilor şi/sau barierelor existente în mediul în care trăieşte aceasta De altfel, Clasificarea Internaţională a Funcţionării, Handicapului şi Sănătăţii propune, în premieră, descrierea factorilor contextuali (factorii de mediu fizic, social şi atitudinal la care se adaugă factorii personali) În acest context, s-au elaborat şi s-au validat, pe eşantioane reprezentative, scale de suport Sprijinul este definit ca: “Resurse şi strategii care promovează interesul şi bunăstarea persoanelor şi care duc la o independenţă şi productivitate personală lărgită, participare mai mare într-o societate independentă, integrare comunitară mai mare şi/sau calitate a vieţii îmbunătăţită” (Thompson, Hughes, et al , ) Scalele de suport exprimă prin apariţia lor, pe de o parte, nevoia de exactitate specifică şi ştiinţelor sociale, prin măsurare, adică prin atribuirea sistematică de numere pentru reprezentarea atributelor cantitative ale obiectelor şi fenomenelor, iar pe de altă parte, necesitatea de a estima costurile pe care comunităţile le vor suporta pentru asigurarea nevoilor de suport ale persoanelor cu handicap Scalele de sprijin/suport sunt orientate spre depistarea tipului de sprijin şi a volumului/intensităţii sprijinului de care are nevoie o persoană cu o anumită deficienţă (de exemplu, cu un anumit QI ) şi anumite dezavantaje date de factorii de mediu fizic, social şi/sau atitudinal De regulă, componentele scalelor de sprijin sunt stabilite având în vedere fie diferite funcţii psihice şi abilităţi (coerenţă, orientare, deplasare ş a ), fie diferite activităţi ale vieţii de zi cu zi, grupate pe domenii majore (de exemplu, activităţi ale vieţii în comunitate; activităţi de învăţare permanentă ş a ) Scalele de suport se caracterizează prin multiplexitate, numărul şi varietatea elementelor fiind condiţionate de varietatea domeniilor şi situaţiilor vieţii de zi cu zi, care solicită ridicarea diferitelor bariere pe care le întâmpină persoana cu handicap Fiecare componentă poate varia în privinţa valenţei şi gradului său de multiplexitate Valenţa, adică caracteristica care se aplică fiecărei componente a scalei, specifică direcţia de dezvoltare a abilităţilor, sau frecvenţa şi durata zilnică a sprijinului Din scalele de suport reiese atât direcţia sau cantitatea sprijinului, cât şi măsura cantitativă a valenţei (autonomie, autonomie parţială, lipsă totală de autonomie) Raţiunea majoră a scalelor de sprijin şi finalitatea acestora se raportează la identificarea serviciilor sociale şi a serviciilor specializate (kinetoterapie, logopedie ş a ), a volumului şi intensităţii unei anumite categorii de intervenţie pentru a asigura un mai mare grad de autonomie şi o mai bună calitate a vieţii persoanei cu handicap În lumina principiului promptitudinii, a faptului că persoana cu handicap nu are timp să aştepte sprijinul adecvat, scalele au fost concepute în aşa fel încât să fie uşor de administrat, într-un timp relativ scurt Întrucât scalele de sprijin sunt utilizate cu precădere de angajaţii serviciilor sociale, pentru a realiza, în timp util, planurile de servicii şi de intervenţie personalizate şi pentru a planifica activităţile de sprijin, scalele permit o interpretare simplă şi rapidă Scalele de sprijin se aplică atât la începutul procesului de recuperare/reabilitare, cât şi pe parcurs, pentru a evidenţia progresele efectuate în urma sprijinului acordat În România, în domeniul handicapului se utilizează câteva tipuri de scale În centrele de îngrijire şi asistenţă a persoanelor vârstnice cu handicap se utilizează o scală care vizează gradul de autonomie şi nevoia de asistenţă, cu componente analoage cu Grila franceză Aggir: coerenţă, orientare, toaletă, îmbrăcare, alimentaţie, eliminare, mobilitate, deplasare în interior, deplasare în exterior, comunicare la distanţă Aplicarea scalei conduce la stabilirea nivelului de autonomie şi la precizarea tipului serviciului de îngrijire/sprijin Societatea Pentru Voi, din Timişoara, utilizează scala de suport pentru integrare socială şi profesională elaborată de Asociaţia Americană a Retardului Mintal Institutul Naţional pentru Prevenirea şi Combaterea Excluziunii Sociale a Persoanelor cu Handicap, a utilizat în scopul identificării nevoilor de sprijin a persoanelor cu handicap neinstituţionalizate Scala de suport şi îngrijire (Scale of Support - SoS), validată pe un eşantion reprezentativ, propusă de echipa de cercetători olandezi implicaţi în programul Twinning Light Scala de Suport (Scale of Support – SoS) este un instrument psihometric, de fapt, o scală obţinută ca rezultat al adaptării Indexului de Competenţă Socială (Index of Social Competence – ISC) Autorii acestui index sunt R McConkey şi J Walsh În , cei doi cercetători au aplicat ISC pe un eşantion format din persoane adulte cu handicap de intelect care trăiau în comunitate, în vederea studierii a categorii de abilităţi Scala de suport se referă la domenii/caracteristici care variază în cadrul unei populaţii date : handicapuri suplimentare (vedere; auz ; epilepsie) ; abilităţi de comunicare ; abilităţi legate de propria îngrijire ; abilităţi de trai în comunitate( cititul; scrisul; măsurarea timpului; folosirea banilor) La cele domenii/caracteristici de mai sus se adaugă domeniul stăpânirea nevoilor (de eliminare) şi probleme de comportament precum şi alte probleme Scala de suport (S o S ) este o scală ierarhică sau cumulativă care ordonează situaţiile în care s-ar putea afla subiecţii în aşa fel, încât, un anumit răspuns presupune răspunsul pozitiv la cele precedente De exemplu, în urma realizării observaţiei şi stabilirii nevoii de sprijin la domeniul se bifează poziţia la care se află persoana cu handicap respectivă (din cele mai jos) Comunicarea - vorbeşte bine şi inteligibil, foloseşte un limbaj care poate fi înţeles, capabil să ofere informaţii exacte; - unele dificultăţi în vorbire, lipsa clarităţii şi a fluenţei (are tendinţa de a se bâlbâi) dar foloseşte un limbaj care poate fi înţeles; - dificultăţi în vorbire, este înţeles doar de cei care îl cunosc bine; - nu vorbeşte, se foloseşte de gesturi atunci când vrea să comunice DIRECTI Activităţi în jurul casei - capabil să facă majoritatea muncilor din jurul casei fără supraveghere – îşi poate face patul, spăla şi usca vasele, curăţarea podelei etc ; - încearcă să facă majoritatea muncilor dar are nevoie de supraveghere şi ajutor în terminarea acestora aşa cum trebuie; - poate să facă munci simple şi repetitive – aşezarea mesei, ştergerea (uscarea) vaselor din bucătărie; -încearcă să facă munci simple şi repetitive, dar nu le poate termina aşa cum trebuie; - este incapabil să îndeplinească orice fel de activitate în gospodărie O persoană cu handicap mintal sever se poate afla la poziţia , în domeniul Comunicare şi la poziţia , în cazul domeniul Activităţi în jurul casei Pe baza scorurilor obţinute şi a abilităţilor identificate se poate stabili categoria în care se poate afla o persoană cu handicap, din punct de vedere al nevoii de sprijin: - dependenţă (cu abilităţi scăzute); - cu nevoi de sprijin (abilităţi de nivel mediu); - capabil de viaţă independentă (abilităţi formate) CAPITOLUL VII EXEMPLE DINTR-O CERCETARE CONSTATATIVĂ PRIN INTERVIU ŞI ANCHETĂ ADMINISTRATIVĂ Orientarea şcolară şi profesională, în lumina standardelor europene ; valorificarea legislaţiei naţionale a Modelul actual de orientare şcolară şi profesională în Uniunea Europeană În ţările Uniunii Europene s-a părăsit modelul tradiţional de încadrare în muncă bazat pe o pregătire standard a persoanelor dintr-o categorie de handicap spre anumite categorii de meserii accesibile la modul general (categoria respectivă de persoană cu handicap) Aşa cum reiese din lucrarea Consiliului Europei: L’emploi et l’utilité de la Clasification Internationale (Locul de muncă şi utilitatea Clasificării Internaţionale), modelul european de integrare în muncă, flexibil şi personalizat se orientează spre: - depistarea locurilor de muncă disponibile existente în orizontul local şi a celor care vor apărea pe piaţa muncii, acolo unde trăieşte persoana cu handicap; - evaluarea individuală a persoanei cu handicap în raport cu cerinţele locurilor de muncă respective; - selectarea (din lista locurilor de muncă, a meseriilor solicitate) a locurilor de muncă ale căror exigenţe pot fi îndeplinite de persoanele cu handicap evaluate În această fază, pentru o persoană cu handicap se găseşte locul de muncă care solicită capacităţile individului neafectate de deficienţă, care nu implică restricţii din perspectiva deficienţei Exigenţele şi competenţele unui loc de muncă se confruntă cu competenţele, interesele, aptitudinile şi capacităţile persoanei cu handicap; - se evaluează şi se stabilesc nevoile de sprijin pentru pregătirea profesională a persoanei cu handicap pentru locul de muncă şi pentru încadrarea efectivă şi menţinerea persoanei la locul de muncă; - există în nomenclatorul ocupaţiilor şi în realitate, profesiunea de job – coaching, care mediază şi sprijină, atât înainte de încadrarea în muncă, cât şi o perioadă după această integrare profesională a persoanei cu handicap Acest profesionist se implică atât la nivelul întreprinderii, angajatorului şi celorlalţi angajaţi ( de ex pentru schimbarea reprezentărilor şi atitudinilor faţă de handicap), cât şi în raport cu persoana cu handicap Modelul încadrării în muncă conduce la un nou model de orientare şcolară şi profesională care se deosebeşte de modelul tradiţional, mai ales prin faptul că se trece de la evaluarea persoanei cu handicap, la evaluarea nevoilor de sprijin Această orientare se traduce şi prin existenţa la nivelul şcolii profesionale a unui an în care, de fapt, se realizează identificarea sprijinului de care are nevoie un anumit elev cu handicap pentru a practica o anumită meserie În Germania, există Berufsvorbereitungs Jahr (an de pregătire profesională), iar în Franţa Enseignement d’adaptation din cadrul şcolilor profesionale asigură alegerea meseriei b Constatări privind orientarea şcolară şi profesională a elevilor cu handicap (reieşite dintr-o cercetare efectuată de autoare, în anul , în cadrul unui proiect al Institutului Naţional pentru Prevenirea şi Combaterea Excluziunii Sociale a Persoanelor cu Handicap) Pe plan european, în lumina filosofiei sociale a drepturilor omului, limitarea printr-un act normativ a câmpului meseriilor pentru o categorie de persoane este considerată neavenită Din această perspectivă, în România s-a modificat H G nr , publicată în Monitorul Oficial din august care menţiona meseriile pe categorii de handicap Pe data de ianuarie în Monitorul Oficial s-a publicat Hotărârea pentru modificarea Hotărârii Guvernului nr / privind aprobarea nomenclatoarelor ocupaţiilor, meseriilor şi specializărilor pentru care se asigură pregătirea profesională prin învăţământul preuniversitar, precum şi durata de şcolarizare Şcolile pot alege, în contextul orientării şcolare şi profesionale, orice meserie pe care o consideră necesară pentru pregătirea elevilor lor Se precizează, de asemenea, „pentru învăţământul special se poate realiza, cu aprobarea Ministerului Educaţiei, Cercetării şi Tineretului, pregătirea profesională şi pentru alte calificări profesionale decât cele specificate în nomenclator, în funcţie de recomandarea Comisiei de expertiză a capacităţii de muncă de pe lângă direcţiile pentru dialog, familie şi solidaritate socială judeţene/a municipiului Bucureşti” Ordinul M E C , privind aprobarea Planului - cadru de învăţământ pentru şcoala de arte şi meserii, învăţământul special, precum şi instrucţiunile pentru aplicare acestui cadru prevede Curriculum în dezvoltare locală (C D L ) care dă libertate şcolilor în adaptarea pregătirii profesionale în „colaborare cu agenţii economici locali” „Curriculum în dezvoltarea locală se elaborează în şcoală cu participarea partenerilor locali, pe baza standardelor profesionale existente” Legislaţia apărută în anul permite apropierea orientării şcolare şi profesionale de standardele europene Principalele obstacole pentru alegerea meseriilor în şcolile de arte şi meserii, în raport cu meseriile cerute pe piaţa muncii, sunt : - dificultăţi în dotarea şcolilor de arte şi meserii în raport cu noile meserii; greutăţi în angajarea în şcoală a personalului calificat din fabricile şi întreprinderile care au meserii cerute pe piaţa muncii (plata cu ora nu motivează); personalul titular, care realizează pregătirea pentru meseriile tradiţionale ale şcolii, poate fi cu greu dislocat, numai acolo unde nu ai un înlocuitor pentru noua meserie Pe baza datelor culese de la de cadre didactice care lucrează în sistem, inspectori pentru educaţie specială şi maiştri-instructori din Bucureşti şi patru judeţe, prin metoda anchetei (interviu), din perspectiva orientării profesionale spre meserii competitive pe piaţa muncii, s-a desprins următorul tablou: - şcolile profesionale din judeţe prevăd în planul de învăţământ unele meserii care sunt considerate competitive pe piaţa muncii în momentul actual: croitorie; meserii cu cerere mare în construcţii – dulgher, tâmplar, zugrav , zidar, faianţar; reparaţii încălţăminte; patiserie; manichiură-pedichiură şi frizerie-coafură; tricotaje (fete); bucătar; patiser-cofetar; operator industria cărnii; - cadrele didactice nu cunosc procentul exact al absolvenţilor încadraţi în muncă şi nici nu ştiu dacă cineva întocmeşte o evidenţă a locului de muncă în care au fost plasaţi absolvenţii (fiecare absolvent în parte); - la judeţele în care şcolile profesionale/arte şi de meserii şcolarizează elevi din alte judeţe, aceşti elevi sunt pregătiţi pentru meseriile competitive pentru judeţul în care îşi are reşedinţa şcoala respectivă şi nu pentru cele din judeţul de baştină, unde se întorc absolvenţii; - într-un judeţ, absolvenţii şcolii profesionale sunt pregătiţi pentru meserii cerute de fabricile/atelierele de confecţii şi la intreprinderea existentă Ambele categorii de întreprinderi au oferit posturi pentru absolvenţii cu handicap, dar acestea nu au fost ocupate de absolvenţi, deoarece locuiesc în localităţi îndepărtate şi nu pot soluţiona singuri problema locuinţei, datorită problemelor lor sociale Fabrica de confecţii a asigurat câteva locuri de cazare şi sunt propuneri pentru un proiect mai vast; - unii absolvenţi desfăşoară alte activităţi decât cele pentru care au fost pregătiţi în şcolile profesionale; - dintre absolvenţi ( pe promoţie) câte - nu urmează nici o şcoală după absolvirea şcolii speciale; o parte din absolvenţi urmează şcoli profesionale/de arte şi meserii (existând elevi care renunţă pe parcurs), iar restul se orientează spre şcoli de ucenici”; - comisiile interne de evaluare complexă (CECIS) de la nivelul şcolilor speciale au o structură de personal care asigură evaluarea corectă a persoanei cu handicap în vederea orientării profesionale: psiholog, asistent social, directorul şcolii speciale, directorul şcolii profesionale (arte şi meserii), medic, logoped, kinetoterapeut Ele sunt subordonate serviciului de evaluare continuă, existente la nivelul Consiliului judeţean; - în general, nu se cunosc meseriile care vor fi solicitate în viitor pe piaţa muncii Într-un judeţ în care turismul, cu siguranţă, se va dezvolta în viitor, nici una din şcoli nu pregăteşte pentru serviciile din turism; - pregătirea pentru activitatea din agricultură a elevilor cu handicap mintal este practic inexistentă; singura clasă de legumicultori dintr-un judeţ a dispărut; nu se ia în considerare faptul că elevul cu handicap sever şi pentru cel care un timp mai scurt sau mai îndelungat nu-şi găseşte un loc de muncă, activitatea în gospodăria proprie este benefică, productivă, împiedicând şi recăderea în stadiile anterioare ale dezvoltării; - competiţia pe piaţa muncii îşi spune cuvântul Cercetarea a evidenţiat: - Importanţa unei colaborări intersectoriale şi interministeriale pentru orientarea elevilor şi absolvenţilor cu handicap spre meserii solicitate pe piaţa muncii Implicarea Agenţiei Naţionale pentru Ocuparea Forţei de Muncă şi a D J F O M este esenţială pentru fundamentarea ştiinţifică a demersului - În vederea stabilirii pe baze ştiinţifice a orientării persoanelor cu handicap spre meseriile cerute pe piaţa muncii este necesară crearea unui sistem de parteneriat interinstituţional şi intersectorial între toţi factorii care pot contribui atât la orientarea şcolară şi profesională în raport cu cerinţele actuale şi de perspectivă existente pe piaţa muncii, cât şi la integrarea în munca persoanelor cu handicap după un model european - Centrarea pe dimensiunea locală în ceea ce priveşte stabilirea meseriilor şi pe dimensiunea individuală (particularităţile persoanei cu handicap) este esenţială pentru găsirea unui loc de muncă în orizontul local pentru fiecare persoană cu handicap Este necesară şi abandonarea concepţiilor tradiţionale privind orientarea profesională pe grupe de handicap şi pe grupe de meserii - Existenţa unei persoane care sprijină şi mediază ocuparea locului de muncă de către o anumită persoană cu handicap şi sprijină satisfacerea nevoilor de sprijin ale acesteia atât înainte de angajare, cât şi după momentul angajării este esenţială pentru finalizarea procesului de orientare şcolară şi profesională O profesiune analoagă celei de job-coaching din ţările europene este resimţită ca necesară şi prezentă deja în activitatea unor asociaţii şi fundaţii din România Profesioniştii care sprijină integrarea în muncă a persoanei cu handicap s-ar putea numi mediatori pentru integrare profesională Schimbarea sistemului de integrare în munca persoanei cu handicap, responsabilizarea tuturor factorilor importanţi din această perspectivă de la nivel local, se intercondiţionează cu sistemul de orientare şcolară şi profesională - Stimularea creativităţii şi inteligenţei elevilor cu handicap senzorial, prin programe speciale pentru a putea fi performanţi în meserii de vârf, pentru a urma liceul, şcoli post liceale şi universităţi şi, ulterior, pentru a ocupa locuri de muncă deosebite, reprezintă o altă dimensiune a schimbării sistemului de orientare şcolară şi profesională - Valoarea pe care o are Curriculumul în dezvoltare locală pentru integrarea profesională şi socială a elevilor cu handicap este deosebită şi trebuie susţinută prin activităţile manageriale de la nivelul şcolilor, inspectoratelor şcolare, dar şi al primăriilor, agenţilor economici, a societăţii civile CAPITOLUL VIII DIRECŢII DE CERCETARE PRIVIND ADAPTAREA CURRICULUMULUI LA DIVERSITATEA INDIVIDUALĂ PROPUNERI a Ierarhizarea obiectivelor unei discipline de învăţământ pe baza unei taxonomii acceptate – condiţie a centrării pe diversitatea individuală Taxonomiile obiectivelor educaţionale (clasificări şi ierarhizări ale acestora pe principii ştiinţifice) la elaborarea cărora au fost şi sunt angajate prestigioase colective de cercetare indică, esenţa operaţiilor intelectuale este aceeaşi, deşi segmentul cunoaşterii sau fragmentul de realitate care le antrenează şi le dezvoltă se schimbă de la disciplină la disciplină Ierarhizarea obiectivelor generale ale unei discipline de învăţământ, pe baza unei taxonomii acceptate (de exemplu, cea a lui Bloom, Kratwohl şi Macias, binecunoscută în România), ar facilita orientarea cadrului didactic şi a profesorului de sprijin spre: selectarea nivelului taxonomic adecvat unui elev şi definirea operaţională a obiectivului specific; depistarea zonei proximei dezvoltări; depistarea obiectivelor de pe nivelul superior al taxonomiei care pot fi atinse şi de elevii cu un anumit tip de handicap; stabilirea unui continuum pentru sprijinirea fiecărui elev în realizarea progreselor În , am elaborat programa şcolară pentru Geografia României, şcoli speciale, cu ierarhizarea tuturor obiectivelor generale după taxonomia lui Bloom Programa a fost aprobată de Ministerul Învăţământului, în , şi difuzată în şcoli Considerăm şi astăzi modelul valabil, mai ales în condiţiile incluziunii şcolare Prezentăm o secvenţă: Câmpiile Aspecte generale Cunoaşterea unităţilor şi elementelor de informaţie specifice Cunoaşterea terminologiei (cu actualizarea elementelor din sfera noţiunii la care se referă): Câmpie Luncă Clima în câmpiile din România — Roci ; Solul Vegetaţie — Animale Viaţa oamenilor la câmpie -— Ocupaţiile locuitorilor, importanţa agricultorilor în viaţa ţării Cunoaşterea faptelor specifice - În diferite imagini şi în natură, elevul să identifice o câmpie, indiferent de vegetaţia dezvoltată pe ea (să recunoască o pădure din zona de şes după absenţa denivelărilor, linia orizontului) - Pornind de la imaginea cu desenul unei câmpii, elevul să enumere caracteristicile câmpiei ca formă de relief - Elevul să recunoască un profil geografic al scoarţei Pământului din zona de câmpie, realizat în formă accesibilă (o fântână în secţiune cu evidenţierea grosimii solului şi a straturilor de pietriş,nisip, argilă dispuse orizontal - Dintr-un set de imagini, elevul să separe pe cele reprezentând plante din zona de câmpie Pentru fiecare plantă, să indice în cuvinte proprii importanţa economică (felul în care este utilizată în viaţa cotidiană sau în industrie) - În imagini, elevul să recunoască păsările şi animalele caracteristice zonei de câmpie Să se refere la cel puţin două foloase pe care Ie aduc - Elevul să recunoască o aşezare rurală din zona de câmpie - Elevul să recunoască cursul unui râu în porţiunea de câmpie - Elevul să enumere cel puţin două ocupaţii ale locuitorilor câmpiei Cunoaşterea căilor şi mijloacelor de a opera cu elemente specifice Cunoaşterea convenţiilor — Verde — culoarea de reprezentare a câmpiilor pe hartă — Verde mai închis, de-a lungul râurilor pentru reprezentarea luncilor pe hartă Cunoaşterea tendinţelor şi secvenţelor — Calităţile nutritive ale solului se cer menţinute şi ameliorate cu ajutorul ; îngrăşămintelor, irigaţiilor, rotaţiei culturilor Cunoaşterea clasificărilor şi categoriilor — Roci : moi, dure — Roci : ce lasă să treacă apa (nisip); ce nu lasă să treacă apa (argila) Animale şi păsări : - domestice - sălbatice Animale şi păsări : - ce aduc foloase - ce provoacă pagube Cunoaşterea criteriilor — Criteriile de identificare a câmpiilor — Criteriile de clasificare pentru , , Înţelegerea Translaţia — Elevul exprimă în cuvinte şi în fraze semnificative caracteristicile: - câmpie ca formă de relief, aspectele surprinse în imaginea unei câmpii sau pe teren (întinsă mergi fără să urci sau să cobori); - elevul să localizeze pe harta României câmpiile şi luncile; - după ascultarea unei descrieri orale a unei zone de câmpie, elevul să realizeze un desen pe această temă care surprinde note definitorii Interpretarea Elevul să explice de ce a încadrat anumite imagini în categoria câmpiilor, când i s-a cerut să clasifice imagini ce prezintă diferite forme de relief Elevul să explice cu propriile cuvinte care sunt diferenţele dintre câmpii şi munţi, câmpii şi dealuri — Observând două imagini ce prezintă valea unui râu în zona de podiş şi respectiv cursul râului la şes, să denumească forma de relief prin care curg râurile respective — Elevul să explice de ce vântul bate mai tare la câmpie Aplicarea Elevul să deseneze profilul unei fântâni cu straturile pe care le străbate tubul până ajunge la pânza freatică (sol, pietriş, nisip) Elevul să marcheze şi stratul acvi fer de argilă Elevul să deseneze un peisaj de câmpie Elevul să modeleze, la lada de nisip, o câmpie sub forma unei suprafeţe întinse, fără denivelări, străbătută de un râu cu o albie puţin adâncă, meandrat — Elevul să localizeze, pe harta ţării, zonele de câmpie Analiza Analiza elementelor — Dintr-un şir de cuvinte, să le aleagă pe cele necesare pentru redactarea unei compuneri cu tema: Câmpia, Vara Analiza relaţiilor — Elevul să remarce şi să denumească elementele de mediu (temperatură, lumină, insolaţie — sol pe care le preferă plantele de câmpie Sinteza Producerea unei comunicări unice — Descrierea unei plimbări pe un drum de câmpie, vara — Redactarea unei compuneri despre câmpie, în prezenţa sarcinii de a surprinde caracteristicile fizico-geografice ale acestei forme de relief Producerea planului — Alcătuirea planului de idei după care un elev povesteşte (expune ceea ce a învăţat la Geografie despre munţi Evaluare Judecări în termeni de evidenţă internă — Depistarea elementelor geografice care lipsesc sau a aspectelor prezentate incorect, irelevant în descrierea unei câmpii b Interdisciplinaritatea – strategie şi modalitate de adaptare a Curriculumului la diversitatea individuală Interdisciplinaritatea a fost propusă drept o soluţie pentru creşterea eficienţei procesului de învăţământ şi a devenit obiect al cercetărilor educaţionale Cercetările efectuate, mai ales în a doua jumătate a secolului XX, au fost orientate spre: - propunerea de obiecte de învăţământ interdisciplinare; - colaborarea în echipe interdisciplinare a cadrelor didactice care predau la aceeaşi clasă În şcoli din diferite ţări, au fost supuse cercetării experimentale programe şcolare interdisciplinare În cadrul aceluiaşi modul, precum Apa, se studiau probleme care, tradiţional, aparţineau unor discipline distincte (proprietăţile fizice ale apei, compoziţia chimică, circuitul apei în natură, fizica vaselor comunicante, utilizarea forţei apelor curgătoare, apa potabilă, microorganismele din apă şi igiena personală ş a ) Institutul de Cercetări Pedagogice din Paris – Franţa, a sistematizat informaţiile din mai multe discipline într-un Curriculum interdisciplinar, intitulat Limbaje (trecând de la limbajul imaginilor, la limbajul verbal, la alte limbaje specifice, finalizând cu limbajul artei şi al matematicii) Colaborarea interdisciplinară a cadrelor didactice este menită să coordoneze eforturile lor în vederea remedierii unor consecinţe ale abordării metodice fragmentare inevitabile a realităţii, care trebuie cunoscută cât mai fidel, cu interdependenţele ce-i sunt specifice, pentru evidenţierea unităţii fundamentale a ştiinţei şi a modalităţilor de cunoaştere comune spiritului ştiinţific Considerăm că, în momentul actual, interdisciplinaritatea constituie o soluţie pentru adaptarea/flexibilizarea Curriculumului în raport cu diversitatea individuală Analizele relevă un anumit tip de raporturi între disciplinele şcolare, care solicită urmărirea convergentă de către profesorii de diferite specialităţi a rutei unor noţiuni, concepte, principii, în vederea înţelegerii lor depline la încheierea învăţământului gimnazial Un exemplu îl oferă raportul între geografia fizică generală şi alte discipline, cum sunt fizica, chimia, biologia; geografia fizică generală se studiază pentru prima oară în clasa a V-a, deoarece oferă informaţii instrumentale fără de care nu se pot studia celelalte ramuri ale geografiei Cunoaşterea şi înţelegerea mecanismului intim prin care se produc şi acţionează fenomene geografice majore (mişcările atmosferei, acţiunea agenţilor interni şi externi asupra scoarţei Pământului ş a ) solicită stăpânirea unor noţiuni, principii de fizică şi de chimie şi operaţionalizarea acestora în sensul geografiei, aspect ce nu se realizează la clasa a V-a Dar studiul fizicii şi chimiei, în clasele următoare, a unor elemente, principii şi legi, permite explicarea deplină şi a aspectelor de geografie fizică generală Tabelul sinoptic de la pag – prezentat spre exemplificare – surprinde ruta unor noţiuni de geografie fizică în gimnaziu, la alte două obiecte de învăţământ unde fenomenele geografice pot căpăta o explicaţie deplină Reluarea noţiunilor geografice la lecţiile de fizică sau chimie nu împietează asupra realizării obiectivelor specifice disciplinelor respective şi nu conduce la supraîncărcare, dacă elementelor geografice li se conferă un anumit rol în lecţie, într-o viziune didactică modernă Astfel, exemplificarea noţiunilor, principiilor şi legilor unei ştiinţe – fizica – prin fenomene şi aspecte din natură, studiate specific la geografie, măreşte motivaţia elevilor pentru însuşirea abstracţiunilor, accentuează tendinţa de a explica ştiinţific aspectele lumii înconjurătoare, aspectele geografice pot fi, de asemenea, fondul unor situaţii-problemă care să declanşeze, prin contradicţiile pe care le creează pe plan intelectual, interesul pentru problemele de fizică subiacente fenomenului geografic Realizarea în echipă interdisciplinară a unor lecţii vizând noţiuni de geografie fizică, fizică şi chimie ar aduce un sprijin deosebit elevilor nevăzători, dar şi altor categorii de elevi Elevul nevăzător construieşte imaginea lumii, pornind de la câteva repere date de analizatorii neafectaţi, fie prin contact direct cu realitatea, fie cu ajutorul mijloacelor de învăţământ Punctul de reper poate fi dat la o anumită disciplină, urmând ca elevul singur, în plan mintal, prin comparaţii, analogii şi reconstrucţie continuă să dobândească achiziţiile importante de la alte discipline Un tabel ca cel de mai jos este deosebit de important şi pentru găsirea suportului intuitiv şi/sau descriptiv de la o anumită disciplină, pentru formarea noţiunilor de la alte discipline de învăţământ Geografie fizică Fizică Chimie      Sistemul solar Eclipsele Legea atracţiei universale Fenomenul de umbră şi penumbră Repaus şi mişcare Gravitaţie   Compoziţia atmosferei Presiunea atmosferei  Lichidul în echilibru Presiunea atmosferică Măsurarea presiunii atmosferice Compoziţia aerului Importanţa aerului Importanţa biologică a aerului Proprietăţile dioxidului de carbon Poluare  Rolul apei în atmosferă Influenţa hidrosferei asupra climei Apa în stare solidă Conductibilitatea termică Căldura – criterii de echivalenţă (căldura masică, căldura specifică)   Apa în scoarţa pământului Gheizere Fântâna arteziană Vase comunicante Presiunea hidrostatică Fântâna arteziană Evaporare   Circuitul apei în natură Stări de agregare   Curenţii marini Valuri şi maree Echilibrul termic Vase comunicante Gravitaţie – forţă de atracţie   Litosfera Compoziţia litosferei Minerale şi roci Raport presiune, temperatură, cristalizare, evaporare Metale Carbonul în natură Carbonatul de calciu  Acţiunea forţelor interne Presiunea Pârghii   Acţiunea forţelor externe Lucrul mecanic Mişcarea – efect al interacţiunii Acţiunea şi deformarea Dilataţia şi contractarea Gravitaţie – Plan înclinat Proprietăţile apei Proprietăţi fizice şi chimice ale carbonatului de calciu   c Adaptarea curriculară prin centrarea pe competenţe ştiinţifice şi metacogniţie Orientarea strategiilor curriculare spre dezvoltarea competenţelor elevilor în domeniul ştiinţific, orientarea formativă a întregului învăţământ este benefică pentru fiecare elev Cercetarea se poate orienta spre problema definirii cât mai exacte şi operaţionale a indicatorilor dezvoltării unei atitudini ştiinţifice la elevi şi a indicatorilor nivelurilor demersurilor ştiinţifice în condiţii şcolare Fiecare elev, în contextul unor metode activ-participative, ar putea avea succes în formarea unei anumite capacităţi, subsumate unor competenţe generale precum: Capacitatea de a efectua observaţii ştiinţifice: stabilirea sau conştientizarea scopului observaţiei (identificarea unor elemente şi caracteristici, surprinderea unor schimbări ş a ; a lega scopul observaţiei de efectuarea unor comparaţii, stabilirea unor repetiţii, de surprinderea unor cauze etc ); fixarea unui criteriu în efectuarea observaţiilor sau în urmărirea unui criteriu dat; fixarea unui punct de reper la care să se raporteze anumite observaţii; eşalonarea unei observaţii în timp pentru a pune în evidenţă o relaţie; observarea cu grijă şi minuţiozitate, înregistrarea unui număr suficient de date; consemnarea în scris şi prin alte mijloace a celor observate (a nota observaţiile, modificările produse; a surprinde într-un desen elemente semnificative ale realităţii observate, schimbările produse etc ; a efectua grafice ce sintetizează rezultatele observaţiilor; a reprezenta proporţiile observate prin sectoare de cerc ş a ; ordonarea şi compararea rezultatelor observaţiilor; interpretarea observaţiilor, inclusiv prin corelaţii care depăşesc cadrul strict al observaţiilor; includerea observaţiilor într-o structură de cunoaştere şi generalizarea pe această bază E Capacitatea de a defini şi promova raţionamentul experimental: E a redefini o problemă în aşa fel încât să reiasă necesitatea unei observaţii provocate (experienţă) pe baza unei intervenţii, acţiuni, variaţiei unui factor; E a emite ipoteze compatibile cu faptele comune, cu achiziţiile sale ştiinţifice anterioare (a căuta factorii care pot acţiona asupra unui fenomen, a presupune cauzele etc ); E a deduce argumente în sprijinul ipotezei; E a limita presupunerile nelegate de domeniu, care nu pot fi argumentate; E a pregăti intervenţia experimentală, a organiza şi realiza montajul experimental; E a realiza experienţa; în cursul experienţei, a nu varia decât un singur factor, menţinând constante celelalte condiţii, parametri etc ; E a înregistra fidel rezultatele; a utiliza aparatele de măsură adecvate; E a trage concluzii asupra rezultatelor (ştiind că: o anumită cauză are un anumit efect; dispariţia unei cauze determină dispariţia efectului (principiu Sublata causa, tollitur effectue); dispariţia unui element care nu este cauză nu duce la dispariţia efectului); E a confrunta rezultatele cu ipoteza, dar a conchide pornind de la fapte, de la rezultate şi nu de la ipoteze; E a aştepta din partea profesorului extinderea interpretării datelor prin legarea rezultatelor de legile sau principiile pe care le reprezintă M Capacitatea de a utiliza şi a valorifica modelele utilizate de ştiinţă şi în procesul de învăţământ: M enumerarea şi identificarea funcţiilor modelelor: (relevarea esenţialului unor structuri, fenomene, procese; desprinderea principiului de funcţionare a unui mecanism, instalaţie, aparat; reproducerea aspectelor realităţii care nu sunt accesibile percepţiei directe cu relevarea esenţialului; evidenţierea cauzelor şi interacţiunilor; sintetizarea informaţiei); M surprinderea raportului unui anumit model cu realitatea: (evidenţierea relaţiilor şi principiilor esenţiale, aproximarea, simplificarea, sărăcirea sau chiar deformarea realităţii prezentate de model); M reconstituirea realităţii pornind de la model şi de la celelalte achiziţii şcolare; M desprinderea informaţiei directe din modelele similare deja utilizate în procesul de învăţământ (planşe, machete etc ); M cunoaşterea specificului modelelor simbolice utilizate în ştiinţă şi în procesul de învăţământ; M interpretarea unei scheme, a unui grafic, a unei diagrame etc,; M realizarea de analogii de către elev şi materializarea lor cu modele, diagrame, la nivelul informaţiilor deja studiate; M proiectarea de modele pentru a fi utilizate în activitatea ştiinţifică sau tehnico-aplicativă Din perspectiva metacogniţiei, la o disciplină precum Geografia, pentru oricare elev este importantă orientarea curriculumului spre dezvoltarea capacităţii de lucru cu modele geografice şi a unor abilităţi metacognitive Lecţiile trebuie să lase loc pentru obiective, precum: —sesizarea raportului dintre realitate şi reproducerea ei în diferite tipuri de modele (cît de sărăcită sau schematizată este, ce modificări spaţiale apar în perspectivă - liniară, aeriană, prin acoperirea parţială a elementelor care nu sunt în prim plan); —capacitatea de explorare vizuală şi de analiză cordonată a elementelor componente ; —prezenţa sau absenţa disocierilor între percepţia, recunoaşterea imaginilor şi verbalizare; — dezvoltarea conduitei perceptiv-motrice de spaţiu; —înţelegerea faptului că un obiect sau un punct se află la nord de alt obiect/punct, dar la sud faţă de al treilea obiect/punct; —formarea zonelor de spaţiu : apropiat, îndepărtat, foarte îndepărtat Mărimea percepută a obiectelor foarte îndepărtate Adaptarea/flexibilizarea curriculumului este primul pas, dar cel mai important, pentru realizarea educaţiei incluzive, în întreg sistemul de învăţământ În procesul integrării şcolare a elevului cu handicap şi incluziunii sociale, cercetarea educaţională şi psihopedagogică are un rol important de jucat, din perspectiva exigenţelor viitoare Şchiopu, U (coord ), , Dicţionar enciclopedic de psihologie, Bucureşti, Editura Babel Verza E Florin ( ), Afectivitate şi comunicare la copiii în dificultate, , Bucureşti, Editura Fundaţiei Humanitas Popovici D V ( ), Elemente de psihopedagogia normalizării, Bucureşti, Editura Pro Humanitate Autoritatea Naţională pentru Persoanele cu Handicap Finalizarea Strategiei Naţionale pentru Persoanele cu Handicap Elaboraea Planului Naţional de Acţiune pentru perioada - Planul de Aplicare al Strategiei „De la izolare la participare”, Utrecht, Bucureşti Creţu Verginia ( ), Handicap, Action Research, în vol Linking Globally, Acting Locally (lucrările seminarului) – editat de British Council şi Fundaţia Lamont, Cluj-Napoca Creţu Verginia ( ), Educaţia pentru Drepturile Copilului (Education for children’s rights) FDSC, Bucureşti, Editura Semne Creţu Verginia, Popovici Doru Vlad, Sainsbury Wendy, Corley Gianetta ( ), Visually impaired (VI) Education in Romania and the United Kingdom: “Special education in Romania since for blind and partially sighted children and young people, with comparisons drawn from similar experiences of legislative and educational changes in England and Wales since ” Pediatric Rehabilitation, oct BIBLOGRAFIE Albu A , Albu Ct ( ), Asistenţa psihopedagogică şi medicală a copilului deficient fizic, Bucureşti, E D P American Psychiatric Association ( ), Manual de diagnostic şi statistică a tulburărilor mentale, Ediţia a IV-a revizuită DSM - IV- TR , traducere, coord Şt A Romilă, Bucureşti, Ed Asociaţiei Psihiatrilor din România, pag Anghel Florin ( ), Managementul proiectelor internaţionale, suport de curs, Bucureşti, ASE Ann Shearer ( ), Să gândim pozitiv! Sfaturi despre prezentarea oamenilor cu handicap mintal, traducere, Bucureşti, Liga Internaţională a Asociaţiilor pentru Persoane cu Handicap Mintal Anderson Gary ( ), Fundamentals of Educational Research, Falmer Press, Taylor & Francis Inc , Philadelphia, USA Aniţei Mihai ( ), Introducere în psihologia experimentală, Bucureşti, Casa de Editură şi Presă „Cartea Românescă” Arter C , Mason C ş a ( ), Children with Visual Impairment in Mainstream Settings, London, David Fulton Publisher Autoritatea Naţională pentru Persoanele cu Handicap Finalizarea Strategiei Naţionale pentru Persoanele cu Handicap Elaboraea Planului Naţional de Acţiune pentru perioada - Planul de Aplicare al Strategiei „De la izolare la participare”, Utrecht, Bucureşti Barker Robert ( ), The Social Work Dictionary, National Association of Social Workers, Silver Spring Baron A Robert ( ), Psychology the Essential Science, London, Allyn and Bacon Băndilă A , Creţu V , Hâncu V ( ), Cartea asistentului personal, Bucureşti, Agenţia de Dezvoltare Comunitară Împreună Bădescu Virginia ( ), Surdo – mutitatea între simpatie şi stigmat, Bucureşti, Editura Elisavaros Berger Kathleen Stassen ( ), The Developing Person, City University of New York, Worth Publishes, Inc Biklen, D , & Cardinal, D ( ), Contested words, contested science, New York, Teachers College Press Biklen, D , , Communication unbound: How facilitated communication is challenging traditional views of autism and ability/disability, New York, Teachers College Press Binet Alfred ( ), Les idées moderne sur les enfants, Paris, Flammarion Editeur Bradley V J ( ), Evolution of a new service paradigm, Baltimore, Paul H Brookes Publishing Co Bucinschi Cătălin, De la Accesibilităţi la Design Universal, în revista „Societate şi Handicap” nr / Busemann Adolf ( ), Psychologie des Deficiences Intellectuelles, Paris, Presses Universitaires de France Classification internationale du fonctionnement, du handicap et de la santè ( ), OMS, Genève, traducere sub titlul Clasificarea internaţională a funcţionării, dizabilităţii şi sănătăţii, Bucureşti, Cerghit Ioan ( ), Sisteme de instruire alternative şi complementare: structuri, stiluri, strategii, Bucureşti, Ed Aramis Coleman A M ( ) – Dictionary of Psychology, Oxford , University Press Conferinţa Comisiei Europene asupra dizabilităţii, Sofia, Bulgaria, - decembrie , Şanse egale pentru persoanele cu dizabilităţi: Cooperare şi parteneriat Constantin Ana ( ), Rezolvarea conflictelor, Iaşi, Polirom Cosmovici A , Celmare Ş , Despre cauzalitatea psihică, în Revista de psihologie nr / Cojocaru Ştefan coord ( ), Designul propunerilor de finanţare Metodologie, modele de proiectare, comentarii, Bucureşti, Editura Lumen Cozma Teodor, coord ( ), O nouă provocare pentru educaţie: interculturalitatea, Iaşi, Ed Polirom Conseille de l`Europe ( ), L`emploi et l`utilitè de la classification internationale des handicaps; dèficiences, incapacites et desavantages, Strasbourg Covey S ( ), Cele şapte trepte ale eficienţei, Bucureşti, Editura All Creţu Verginia ( ), Handicap, Action Research, în vol Linking Globally, Acting Locally (lucrările seminarului) – editat de British Council şi Fundaţia Lamont, Cluj-Napoca Creţu Verginia ( ), Educaţia pentru Drepturile Copilului (Education for children’s rights) FDSC, Bucureşti, Editura Semne Creţu Verginia ( ), Standarde ocupaţionale în domeniul handicapului, Autoritatea Naţională pentru Persoanele cu Handicap, Anul European al Persoanelor cu Handicap, Bucureşti Creţu Verginia ( ), Ghidul de educaţie a copilului cu handicap în familie, Bucureşti, A N P H , Anul European al Persoanelor cu Handicap; Creţu Verginia, Formarea operatorilor logici la copiii cu handicap mintal, în Revista „Recuperarea şi integrarea persoanelor cu handicap” nr - / şi nr / Creţu Verginia, Popovici Doru Vlad, Sainsbury Wendy, Corley Gianetta ( ), Visually impaired (VI) Education in Romania and the United Kingdom: “Special education in Romania since for blind and partially sighted children and young people, with comparisons drawn from similar experiences of legislative and educational changes in England and Wales since ” Pediatric Rehabilitation, oct Chelcea S , Mărgineanu I , Cauc I ( ), Cercetarea sociologică Metode şi tehnici, Deva, Ed Destin Cristea Sorin ( ), Paşi către reforma şcolii, Bucureşti, Editura Didactică şi Pedagogică Cristea Sorin ( ), Dicţionar de termeni pedagogici, Bucureşti, Editura Didactică şi Pedagogică Cristea Sorin ( ), Curriculum pedagogic pentru formarea cadrelor didactice, Bucureşti, Editura Didactică şi Pedagogică Davis Martin ( ), The Essential Social Worker A Guide to Positive Practice, Wildwood House England Deficienţă, incapacitate, handicap – Ghid fundamental, , redactor C Rusu, editura Pro Humanitate Delacour Jean ( ), Introducere în neuroştiinţele cognitive, Iaşi, Ed Polirom Denis Dominique ( ), Le droit des incapacités, Paris, PUF Denzin K N , Lincon Y ( ), Qualitative Research, London, Sage Publications Doise, W , Deschamp, J C , Mugny, G , , Psihologie socială experimentală, Iaşi, Editura Polirom ***Experienţa învăţării mediate în clasă şi în afara acesteia ( ), Asociaţia de Ştiinţe Cognitive din România, Cluj-Napoca Fugăreţu – Urea Roxana ( ), Imaginea de sine şi percepţia socială la debilii mintali, Râmnicu Vâlcea, Ed Almarom Gardner Lindzey, Calvin S Hall, Richard F Thompson, Psychology (second edition), Worth Publishers, Inc Gaudon Philippe ( ), L’enfant déficient moteur polyhandicapé, Ed Soleil Giddens, A , La constitution de la societe, Elements de la theorie de la structuration, Paris, P UF Glaser B G , & Strauss, A ( ), Strategies for qualitative research Chicago: Aldine Golu, M , Dicu, A ( ), Fundamentele psihologiei, vol , Bucureşti, Editura Fundaţiei „România de mâine” Grawitz, M ( ), Lexique des sciences sociales, Paris, Dalloz Guide Methodologique au service des professionnels de la protection de l’enfance en Roumanie Childhood Protection Program; Programme pour la Protection de l’Enface; Programul pentru Protecţia Copilului Guidelines on Quality Management in Multidisciplinary Occupational Health Science ( ) Who European Center for Environment and Health, Bilthoven Hans van der Willen, Martin de Vor, Formarea formatorilor în cadrul Programului Twinning Light, Planul de Aplicare al Strategiei „De la izolare la participare”, Bucureşti - ; Sinaia - Holbrook M , Koenic J A ( ), History and Theorie of Teaching Chlidren and Youth with Visual Impairments, London, AFP Press Ed Holst Jasper, Miguel Lopez, Emil Verzea, Jose Maria Perez, Ignacio Rivas Flors, Gheorghe Radu, Doru Popovici, , Development of special needs education methods in Danemark, Spain and Romania, Socrates Comenius European Project Hunt E , Frost N , Lunneborg C ( ), Individual differences in cognition, A new approach to intelligence in the Psychology of learnning and motivation, New York, Academie Press Inclusion International, http://www inclusion- international org/index htm În interesul copilului, Buletin informativ al Autorităţii Naţionale pentru protecţia copilului şi adopţie Nr / Jenkins, R ( ), Identitate socială, Bucureşti, Editura Univers King Ronald ( ), Strategia cercetării-Treisprezece cursuri despre elementele ştiinţelor sociale, Iaşi, Polirom King G , Keohan R , Verba S ( ) - Fundamentele cercetării sociale, Iaşi, Ed Polirom Kiss Iaroslav ( ) - Fiziokinetoterapia şi recuperarea în afecţiunile aparatului locomotor, Bucureşti, Editura Medicală Les Nations Unies et le vieillissement, Principes des Nations Unies destinés à permettre aux personnes ágées de mieux vivre les années gagnées ( ), publié par le Département de l’Information des Nations Unies DPI/ – août, New York ***, Managementul proiectului, suport de curs, , Bucureşti, proiectul Phare Consensus Manuel portant sur l`ègalisation des Chances pour les personnes handicapèes ( ), ONU Manuilă L , Manuilă A , Niculin M ( ), Dicţionar medical, Bucureşti, Ed Ceres Mărgineanu I ( ), Proiectarea cercetării sociologice, Iaşi, Ed Polirom Mialaret Gaston ( ), La psychologie scolaire, Paris, PUF Mialaret Gaston ( ), La psychopédagogie, Édition corrigée, Paris, PUF Miclea Mircea ( ), Psihologie cognitivă, Iaşi, Polirom Mihai Kramar ( ), Psihologia stilurilor de gândire şi acţiune umană, Iaşi, Polirom Malim T, Birch A , Wadeley A ( ), Perspective în psihologie, Bucureşti, Editura Tehnică Miriam Lewin ( ), Understanding Psychological Research, New York, John Wiley & Sons Mitrofan I , Mitrofan N ( ), Familia de la A la Z, Bucureşti, Ed Ştiinţifică Moţet Dumitru ( ), Psihopedagogia recuperării handicapurilor neuromotorii, Bucureşti, Editura Fundaţiei Humanitas Muster A ( ), Metodologia cercetării în educaţie şi învăţământ, Bucureşti, Ed Litera Nagler, M ( ), Perspective on disability; Health Markets Research, Moana Court, Palo Alto, CA Neculau, A , Ferreol, G ( ), Minoritari, marginali, excluşi, Iaşi, Editura Polirom Neagoe M (coordonator) , Iordan A D ( ), Psihopedagogia adaptării şi a anxietăţii şcolare, Bucureşti, Editura Fundaţiei Humanitas Neamţu C , Gherguţ A ( ), Psihopedagogie specială – Ghid practic pentru învăţământul deschis la distanţă, Iaşi, Polirom Nisbet J D ( ), Entwisth – Educational reserch methods, Unibooks, University of London Press Ltd S d Noveanu E ( ), Metodologia cercetării în ştiinţele educaţiei Caiete de Studii, Târgovişte, Preprint, Academicon Păun Emil ( ), Şcoala: abordare sociopedagogică, Iaşi, Polirom Păun Emil, Potolea Dan ( ), Pedagogie Fundamentări teoretice şi demersuri aplicative, Iaşi, Polirom Pièron Henri ( ), Vocabularul psihologiei, Bucureşti ,Univers enciclopedic Pop Luana coord , ( ), Dicţionar de politici sociale, Bucureşti, Editura Expert Popovici D V ( ), Elemente de psihopedagogia normalizării, Bucureşti, Editura Pro Humanitate Popovici D V , Balotă A ( ), Introducere în psihopedagogia dotaţilor, Bucureşti, Ed Fundaţiei Humanitas Potolea D ( ), Şcoala la răscruce : schimbare şi continuitate în curriculumul învăţământului obligatoriu: studiu de impact, Iaşi, Polirom Popa M ( ), Comunicare şi personalitate la deficientul de auz, Bucureşti, Editura Fundaţiei Humanitas Preda Vasile ( ), Orientări teoretico-praxiologice în educaţia specială, Cluj, Presa Universitară Clujeană Preda Vasile, Cziker Roxana ( ), Explorarea tactil-kinestezică în perceperea obiectelor, a imaginilor tactile şi în lectura Braille, Cluj, Presa Universitară Clujeană Racu Aurelia, Popovici Doru Vlad, Dani Anatol, Creţu Verginia ( ), Intervenţia recuperativ-terapeutică pentru copiii cu dizabilităţi multiple, Chişinău, Editura Pontos Radu D , Ulici Gh ( ), Evaluare şi educaţie psihomotorie, Bucureşti, Ed Fundaţiei Pro Humanitas Radu Ioan Dorin ( ), Educaţia psihomotorie a deficienţilor mintali, Bucureşti, Editura Pro Humanitate Radu Gh ( ), Psihologie şcolară pentru învăţământul special – sinteze, Bucureşti, Editura Fundaţiei Humanitas Radu Gh ( ), Psihopedagogia dezvoltării şcolarilor cu handicap, Bucureşti, Editura Didactică şi Pedagogică Răşcanu Ruxandra ( ), Metode şi tehnici de asistenţă socială, Bucureşti, Editura Funadaţiei Humanitas Regulile Standard privind Egalizarea Şanselor pentru Persoanele cu Handicap, O N U Rennes Sidney ( ), Programul de formare pentru cultivarea conduitei creative, traducere Ana Stoica, Centrul de Ştiinţe Sociale, Iaşi Reprezentanţa UNICEF România; Reninco ( ), Studiu asupra serviciilor oferite de comunitate copiilor cu dizabilităţi din judeţe din România şi sectoare din Bucureşti (Study about community based services for children with disabilities in six counties and two district from Bucharest in Romania), Bucureşti Rotariu Tr (coord), Bădescu G ( ), Metode statistice aplicate în ştiinţele sociale, Iaşi, Ed, Polirom Robănescu Nicolae ( ), Recuperarea neuromotorie, Bucureşti, Editura Medicală ***, Savoir – Bilans et perspectives des recherches sur l’acquisition et la transmission de savoie, Paris, Ed Demos Serge Moscovici, coord ( ), Psihologia socială a relaţiilor cu celălalt, Iaşi, Polirom Silammy N ( ), Dicţionar de psihologie, trad , Bucureşti, Ed Univers Enciclopedic Stoenescu C , Teodorescu L , Mihăescu O ( ), Sistemul de protecţie specială a persoanelor cu handicap din România, Bucureşti, Ed All Beck Strategia Naţională pentru protecţia, integrarea şi incluziunea socială a persoanelor cu handicap în perioada - , publicat în Monitorul Oficial nr din / / ***, Strategie sectorielle de l’éducation, , Washington, World Bank, Human Development Şchiopu, U (coord ), , Dicţionar enciclopedic de psihologie, Bucureşti, Editura Babel Verza E Florin ( ), Afectivitate şi comunicare la copiii în dificultate, , Bucureşti, Editura Fundaţiei Humanitas Popovici D V ( ), Elemente de psihopedagogia normalizării, Bucureşti, Editura Pro Humanitate Ştefan Mircea, Psihopedagogia copiilor cu handicap de vedere, Bucureşti, Editura PRO Humanitate Taylor, S J , Biklen, D , & Knoll, J ( ), Community integration for people with severe disabilities, New York, Teachers College Press Trent, J W , Jr ( ), Inventing the feeble mind: A history of mental retardation in the United States, University of California Press, Berkeley Way, Berkeley Vasilescu Daniel, coord ( ), Standardul demnităţii, Grupul de Studiu al Problematicii Handicapului, România Verza Emil ( ), Psihopedagogia specială, Bucureşti, E D P Verza Emil ( ), Tratat de logopedie, Bucureşti, Editura Fundaţiei Humanitas Verza Emil ( ), Psihopedagogia intergrării şi normalizării, în Revista de Educaţie Specială nr / , Institutul de Educaţie Specială şi Recuperare a Persoanelor cu Handicap, Bucureşti Verza Emil, Verza Fl ( ), Repere psihogenetice şi psihodinamice în cunoaşterea şi evaluarea copilului, Bucureşti, Editura Fundaţiei Humanitas Verza E Fl ( ), Introducere în psihopedagogia specială şi în asistenţa socială, Bucureşti, Editura Fundaţiei Humanitas Verza E Florin ( ), Afectivitate şi comunicare la copiii în dificultate, , Bucureşti, Editura Fundaţiei Humanitas Vitillo J Robert ( ), Ghid pentru planificarea şi urmărirea proiectului, Bucureşti, Departamentul pentru Protecţia Copilului, UNICEF Vlăsceanu Lazăr, Zamfir C ( ), Dicţionar de sociologie, Bucureşti, Ed Babel Vrasmas T ( ), Educaţia şi şcoala pentru toţi, Bucureşti, Ed Miniped Vrasmas E ( ), Introducere în educaţia cerinţelor speciale, Bucureşti, Credis Vrasmas E , Oprea V , Vrasmas Tr ( ), Bune practici în educaţia incluzivă (Good practices in inclusive education), Bucureşti, Representative of UNICEF in Romania Wertheimer, A ( ), Images of possibility; Values in Action (formally Campaign for the Mentally Handicapped), Oxford House, Derbyshire, London, England E HG World Programme of Action Concerning Disabled Persons, ONU Zamfir Cătălin (coordonator) şi Lazăr Vlăsceanu ( ), Dicţionar de Sociologie, Bucureşti, Editura Babel Zazzo, Rene , Hurtig, Claude Marie ( ), Manual pour l’examen psychologique de l’enfant, Delachaux et Niestle, Paris Zlate Mielu ( ), Psihologia mecanismelor cognitive, Iaşi, Ed Polirom Documente naţionale şi internaţionale de referinţă Programul Mondial de Acţiune privind Persoanele cu Handicap, adoptat de Adunarea Generală a Naţiunilor Unite, prin Rezoluţia nr / din decembrie Convenţia Organizaţiei Internaţionale a Muncii nr pentru instruirea şi angajarea persoanelor cu handicap, Hotărâre privind bunele măsuri de îmbunătăţire a activităţii de învăţare, instruire, compensare, recuperare şi protecţie specială a copiilor/elevilor/tinerilor cu cerinţe educative speciale din cadrul sistemului de învăţământ special şi special integrat nr / , publicat în MO Partea I nr / Recomandarea Consiliului Europei nr R( ) privind o politică coerentă pentru egalizarea şanselor cu privire la persoanele cu handicap, Regulile Standard privind Egalizarea Şanselor pentru Persoanele cu Handicap, adoptate de Adunarea Generală a Naţiunilor Unite prin Rezoluţia / , Rezoluţia Consiliului European nr /C / referitoare la crearea oportunităţilor egale la angajare pentru persoanele cu handicap, iunie Carta Drepturilor Fundamentale ale cetăţenilor Uniunii Europene, articolele şi , Decizia Consiliului European nr / /EC care stabileşte un program de acţiune comunitar pentru combaterea discriminării pe perioada - , noiembrie Directiva Consiliului / /EC pentru stabilirea cadrului general pentru tratamentul egal la angajare şi în cadrul activităţii, noiembrie Declaraţia Politică a statelor membre ale Consiliului Europei „Îmbunătăţirea calităţii vieţii persoanelor cu handicap; Promovarea unei politici coerente pentru şi prin participare totală”, – mai , Malaga, Spania Concluziile Consiliului European din şi decembrie ca urmare a Anului European al Persoanelor cu Handicap şi în vederea promovării oportunităţilor egale pentru persoanele cu handicap Rezoluţia Consiliului European nr /C / referitoare la promovarea angajării în muncă şi integrarea socială a persoanelor cu handicap, iulie Rezoluţia Consiliului European nr /C / referitoare la accesibilizarea infra-structurii aşezămintelor culturale şi la activităţile culturale pentru persoanele cu handicap, mai Rezoluţia Consiliului European nr /C / referitoare la „Acesibilitatea – în vederea îmbunătăţirii accesului persoanelor cu handicap în societatea bazată pe cunoaştere”, februarie Carta Socială Europeană revizuită, în special art , „Dreptul persoanelor cu handicap la independenţă, integrare socială şi participare la viaţa comunităţii” „Drepturile omului pentru persoane cu dizabilităţi intelectuale – Raport de ţară”, Inclusion Europe – Asociaţia Europeană a Societăţilor Persoanelor cu Dizabilităţi Intelectuale şi Familiile lor şi Liga Naţională a Asociaţiilor pentru Persoanele cu Handicap Mintal, România, „Raportul de ţară privind handicapul în România”, Grupul de iniţiativă pentru constituirea Consiliului Naţional al Dizabilităţii în România, Cartea Albă a guvernării europene, iulie Cartea Verde – Egalitate şi nediscriminare într-o Uniune Europeană extinsă, iunie Comunicatul Comisiei Uniunii Europene nr ( ) final, referitor la crearea oportunităţilor egale pentru persoanele cu handicap, iulie 